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本報告書及び本報告書に含まれる講演資料の著作権について 

（NDBユーザー会会則から抜粋） 
第 15条（著作権） 
1. 事務局が本会の運営を行うにあたり新たに作成した著作物及び従来有する著作物（以下「事
務局著作物」という）の著作権は事務局に帰属するものとし、事務局は、会員による事務局著作物
の利用を許諾するものとする。ただし、会員は、事務局著作物について、電子ファイルのウェブサイトへ
のアップロード等による多人数への配布をする場合、営利目的で配布、複製、展示、実演を行う場
合、及び非営利目的であっても内容の改変を行う場合には、事前に事務局の承諾を得なければなら
ない。
2. 会員が、参加に際し新たに作成した著作物及び従来有する著作物（以下「会員著作物」とい
う）の著作権については、当該会員に帰属するものとし、当該会員が許諾する範囲内において、事
務局及び他の会員はこれを利用することができるものとする。ただし、営利目的で配布、複製、展示、
実演を行う場合、及び非営利目的であっても内容の改変を行う場合は、著作権者たる当該会員の
承諾を得なければならない。
3. 事務局及び会員並びに会員相互間で、共同で本会参加にあたり新たに作成した著作物の著作
権は、当該作成者間での共有とするものとし、当該作成者が許諾する範囲内において、事務局及び
他の会員はこれを利用することができるものとする。
4. 前 3項に定める著作物中に第三者の著作物が含まれている場合、当該著作物の作成者は、
事務局及び他の会員による使用に支障がないよう必要な措置を取るものとする。



第２回ＮＤＢユーザー会報告書について 

第 2 回「ＮＤＢユーザー会」は、NDB ユーザー会の主催で、2019 年 8 月 23日、株式会社三菱
総合研究所の大会議室にて開催された。 
日本の主だった NDB 利用者に呼びかけ、NDB の分析技術面での課題やその対応策を検討し、研

究グループ間の連携のありかたを話し合う会として開催された。NDB を利活用する立場から、学術面及
び行政面の諸問題と解決の方向性を整理・検討する初めての試みであり NDB利活用に係る初の情報
共有の場として、NDB 分析に係る研究活動の紹介、NDB 臨床研究成果の発表、NDB 利活用申請
に関する発表等が行われた。 
参加者総数約 210 名となり盛況のうちに全プログラムを予定通り行った。本報告書は、会議の講演

内容に関する報告集である。
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第２回 ＮＤＢユーザー会 プログラム 

2019年８月 2３日（金） 
会場︓三菱総合研究所（東京都千代田区永田町） 

１． 開会にあたり                  10︓０0～10︓１0 
今村 知明（奈良県立医科大学 公衆衛生学講座 教授） 

２． 厚生労働省からの挨拶と基調講演   10︓１0～1０︓３0 
座長︓今村 知明（奈良県立医科大学 公衆衛生学講座 教授） 
演者︓梅澤 耕学（厚生労働省保険局 医療介護連携政策課 保険データ企画室 専門官） 

３． 会員総会                   10︓３0～1０︓５0 
議長︓加藤 源太（京都大学医学部附属病院 診療報酬センター 准教授） 
  経緯説明︓今村 知明（奈良県立医科大学 公衆衛生学講座 教授） 
  会則説明︓野田 龍也（奈良県立医科大学 公衆衛生学講座 講師） 
  発起人 ︓黒田 知宏（京都大学 大学院医学研究科 医学・医科学専攻 医療情報学 教授）   

　　　　発起人 ︓康永 秀生（東京大学大学院医学系研究科 公共健康医学専攻臨床疫学・経済学　 
　　　　　　　　　　　　教授） 

  　　役員候補の紹介 
  　　決議 

４． NDB 研究グループの紹介         1０︓５0～１２︓３０ 
～薬剤マスタ・患者名寄せ手法・DB分析仕様の標準化・正規化～ 
座長︓野田 龍也（奈良県立医科大学 公衆衛生学講座 講師） 
演者︓NDB分析に携わる各研究者 

今村 知明（奈良県立医科大学 公衆衛生学講座 教授） 
加藤 源太（京都大学医学部附属病院 診療報酬センター 准教授） 
高林 克日己（日本医療研究開発機構（AMED） プログラムオフィサー（PO）） 
福田 治久（九州大学 大学院医学研究院 医療経営・管理学講座 医療経営学分野 准教授） 
松居 宏樹（東京大学大学院医学系研究科臨床疫学・経済学 助教） 
満武 巨裕（医療経済研究機構 研究副部長） 
山之内 芳雄（国立精神・神経医療研究センター 精神保健計画研究部 部長） 
（各演者のご発表後、マスタ等の議論） 

＜昼食休憩・レイアウト変更＞ １２︓３０～１３︓３０ 
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５． 分科会   第一部     １３︓３０～１４︓５０ 
（Ａ会場）分科会１ NDB における統計分析のあり方  
座長 康永 秀生（東京大学大学院医学系研究科 公共健康医学専攻臨床疫学・経済学 教授） 
演者 村上 義孝（東邦大学医学部社会医学講座医療統計学分野 教授） 

山名 隼人（東京大学大学院医学系研究科ヘルスサービスリサーチ講座 特任助教） 

（Ｂ会場）分科会２ 申請書の書き方と申請後のデータハンドリング 
座長 橋本 彦一郎（株式会社ＮＴＴデータ） 
演者 鈴木 誠太郎（東京歯科大学 衛生学講座 助教） 

田中 寛之（株式会社ＮＴＴデータ） 
野田 龍也（奈良県立医科大学 公衆衛生学講座 講師） 

＜休憩＞ １４︓５０～１５︓００ 

６． 分科会  第二部    １５︓００～１６︓２０ 
（Ａ会場）分科会３ NDB を用いた臨床研究の注意点とレセプトデータを用いた既存出版論文の検討 
座長 松居 宏樹（東京大学大学院医学系研究科 臨床疫学・経済学 助教） 
演者 奥村 泰之（東京都医学総合研究所 精神行動医学研究分野 主席研究員） 

西岡 祐一（奈良県立医科大学 公衆衛生学講座／糖尿病学講座） 

（Ｂ会場）分科会４ 各種 DB と NDB との連携・結合の技術的検討 
座長 黒田 知宏（京都大学 大学院医学研究科 医学・医科学専攻 医療情報学 教授） 
演者 黒田 知宏（京都大学 大学院医学研究科 医学・医科学専攻 医療情報学 教授） 

杉山 雄大（筑波大学 医学医療系 ヘルスサービスリサーチ分野／国立国際医療研究センター 
　　　　　　　　研究所 糖尿病情報センター） 
明神 大也（奈良県立医科大学 公衆衛生学講座／病理診断学講座） 
松田 晋哉（産業医科大学 公衆衛生学教室 教授） 

＜休憩・レイアウト変更＞ 　１６︓２０～１６︓３０ 

７． まとめ・閉会  

８． ネットワーキング（名刺交換等） 

1６︓３０～１６︓５０    

１６︓５０～１7︓３０ 
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１．基調講演︓NDB の利活用について 

座長︓今村 知明（奈良県立医科大学 公衆衛生学講座 教授） 
演者︓梅澤 耕学（厚生労働省保険局 医療介護連携政策課 保険データ企画室
                 専門官） 
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【質疑応答】 
なし 
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２．NDB研究グループの紹介 
～薬剤マスタ・患者名寄せ手法・DB分析仕様の標準化・正規化～ 

座長︓野田 龍也（奈良県立医科大学 公衆衛生学講座 講師） 
演者︓NDB分析に携わる各研究者 

今村 知明（奈良県立医科大学 公衆衛生学講座 教授） 
加藤 源太（京都大学医学部附属病院 診療報酬センター 准教授） 
高林 克日己（日本医療研究開発機構 プログラムオフィサー） 
福田 治久（九州大学 大学院医学研究院 医療経営・管理学講座
           医療経営学分野 准教授） 
松居 宏樹（東京大学大学院医学系研究科臨床疫学・経済学 助教） 
満武 巨裕（医療経済研究機構 研究副部長） 
山之内 芳雄（国立精神・神経医療研究センター 精神保健計画研究部 
                   部長） 

12



2019 8 23

NDB

NDB

NDB

1

NDB

2

A

NTT

NDB

HIV HIV

NDB
KDB

DB
DB

HIV

5 NDB DB 
NDB KDB DB

6

7 NDB

313



4

NDB
NDB

NDB

NDB
5

7
14



8

ID

+

ID ID0
NDB

NDB

9

10

(ID0)

4779004 106,762,949 30,054,953

8833421 228,902,280 25,512,220

4660009 47,630,481 24,603,197

11

•

NDB

KDB

15



12 13

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

0 300 600 900

90 94

85 89

80 84

75 79

70 74

65 69

60 64

55 59

50 54

45 49

40 44

0

30

60

90

120

150

180

210

240

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

1 2

SMR 488

3

14

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

0 300 600 900

90 94

85 89

80 84

75 79

70 74

65 69

60 64

55 59

50 54

45 49

40 44
0

4

8

12

16

20

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

1 2

SMR 146

3

NDB

15
16



16

HP

17

NDB ID0 ID1 ID2

ID0

SQL
ID0

NDB

1.
2. NDB
3. SE

4.
5.
6.
7.
8. ĸ

18 19

NDB

17



20

18



•

•

19



• •

20



•

•
•
•

•

•
•

•

•

•

21



NDB

Copyright by Sanwa Hospital.

Real World Data (RWD): 

prospective study)

Copyright by Sanwa Hospital.

IL-6
T

Jak

8 2010 2017
7 NDB

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

30,000

35,000

40,000

20
10

/0
4

20
10

/0
6

20
10

/0
8

20
10

/1
0

20
10

/1
2

20
11

/0
2

20
11

/0
4

20
11

/0
6

20
11

/0
8

20
11

/1
0

20
11

/1
2

20
12

/0
2

20
12

/0
4

20
12

/0
6

20
12

/0
8

20
12

/1
0

20
12

/1
2

20
13

/0
2

20
13

/0
4

20
13

/0
6

20
13

/0
8

20
13

/1
0

20
13

/1
2

20
14

/0
2

20
14

/0
4

20
14

/0
6

20
14

/0
8

20
14

/1
0

20
14

/1
2

20
15

/0
2

20
15

/0
4

20
15

/0
6

20
15

/0
8

20
15

/1
0

20
15

/1
2

20
16

/0
2

20
16

/0
4

20
16

/0
6

20
16

/0
8

20
16

/1
0

20
16

/1
2

20
17

/0
2

GLM

IFX

ABT

TCZ

ETN

CZP
TOF

ADA

22



Copyright by Sanwa Hospital.

0%

20%

40%

60%

80%

100%

ABT ADA CZP ETN GLM INF TCZ TOF

MTX steroid tacrolimus

Copyright by Sanwa Hospital.

Copyright by Sanwa Hospital.

A

A

A

A

A :75

A A A

A A

A

A A B

AI II

III

A : 3

A B
A B

Copyright by Sanwa Hospital.

23



(16

3

51,018,706

287,828

236,0854

205,906

1630

Copyright by Sanwa Hospital.

ID1;( )

ID2; )

ID0 ID1 ID2

ID1a
ID2xA

B

C

D

ID1a
ID2x

ID1a
ID2x

ID1a
ID2x

ID1a
ID2y

ID1a ID1b
ID2y

ID1a
ID2x

ID1d
ID x

ID2y
ID1b
ID2y

ID1b
ID2z

ID1b
ID2z

ID1:8WtwdD3zx1USyS33X2Y3uVrU0bOidkYwsza4cw3X0zxw9z2wZ0X1TU7d3yxZ45Vu 

ID2:YyswZzc0avwvOUdyyYwVuXStcdisywU00q89811wYSvsa3b369UuiTcZx3nUYzvx

Copyright by Sanwa Hospital.

A

B

switch

Switch Cross Over Test 

B

A

Copyright by Sanwa Hospital.

A A A

A A
B

A
B

A A A A

A A A A

A
C

A A AA A

1

A

A

A A A

PCP

24



Le

(
95

%
CI

)

Hg)

n  
P<0.05

Littlejohns T et al Eur HJ, 0,1,2017 Copyright by Sanwa Hospital.

NDB

25



26



27



28



29



30



31



32















39



40



【質疑応答】 

会場︓奈良県において、KDB と後期高齢者医療制度の DB など、DB 間のつながりがうまくできていな
い。解決策があれば教えてほしい。 
演者（医療経済研究機構）︓市町村が管理している介護被保険者マスタを使わないとつながらないと
考えられる。被保険者番号を介してつなげることで、市町村の統計値とは齟齬のない数値が得られること
は確認している。 
演者（奈良医大）︓KDBのマスタが合わない現象は確認している。ID がユニークになっていないのでは
ないか。 
演者（医療経済研究機構）︓被保険者番号に関して、世帯の枝番を使うことで個人を特定できる場
合もあるが、被保険者番号が全国で統一されていないため、標準化が望まれる。 

会場︓NDB は国民のものであり、その整備や研究利用は公費によって賄われているという観点から、解
析用データセットだけではなく、解析の設計図とプログラムを積極的に公開していく必要があると考えている
が、いかがか。 
演者（東大・奈良医大）︓再現性の観点からも公開の必要性については同意する。一方で研究開
発には一定のリソースが必要であることも事実であるため、公開に対するインセンティブの設計が必要であ
ると考えている。 
演者（奈良医大）︓公開にあたり、解析結果の正しさを担保できていないことがネックとなっている。 
演者（九大）︓NDB 側で研究者が解析しやすいテーブルを提供することで、正しさの担保につながると
考えている。 
演者（京大）︓解析結果の正しさを確保するためには、NDBデータの利用者が増えて、分析結果を
互いに評価しあえるような土壌が育ってくることが必要であると考えている。 
演者（NCNP）︓海外においても、解析結果の正しさをどう担保するか模索中の状況と感じている。 

会場︓解析プログラムの仕様や解析手法を公開しない限り、特定のステークホルダーにとって都合の良
い作為的な結果ではないか、という誹りは免れないのではないか。 
演者（奈良医大）︓現状では国際的にも解析結果の信用性は低い。まずは多くの利用者が再現性
の高い解析結果を出すことできる環境の整備が必要であり、そのための NDB ユーザー会であると考えて
いる。個人 ID などの最低限の情報は共有していく所存である。 

会場︓利用者の増加が望まれている現状は理解した。一方で、新規ユーザーがデータを利用できるのは
利活用申請提出から 1 年かかり、また東大のオンサイトリサーチセンターについては NDB 利活用経験者
のみ利用可能という規則になっている。こうした現状が利用促進を阻害していると考えるが、この問題をど
のように解決していくのか。 
演者（奈良医大）︓以前は申請から利用まで 2 年を要したため、状況は改善している。現状でもま
だ課題があることは認識しているので、関係各所で整理していく必要がある。 
演者（京大）︓データそのものや、データの利用者が増加しているため、それに伴い厚労省側での事
務作業も増加している現状がある。予算も同様に増加しているわけではないので限界がある。ユーザー
同士で協力できることはないか検討していくことが必要ではないか。
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演者（東大）︓東大のオンサイトリサーチセンターでは経験者であっても明らかにクエリが間違っている
ことがあり、未経験者がサポートなしで正しく運用することは難しいと個人的には考えている。非公式な形
での支援もあり得るが、公式なサポートについては厚労省との協力が必要であると考えている。 
演者（京大）︓データベースの整備者が受益者になる仕組みがないと整備が進まない。その点は厚労
省が管理すべきだが、できないのであれば外部に権限移譲等の措置を講ずる必要があるのではないか。 
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３．NDB における統計分析のあり方 

座長 康永 秀生（東京大学大学院医学系研究科 公共健康医学専攻臨床疫学・
                経済学 教授） 

演者 村上 義孝（東邦大学医学部社会医学講座医療統計学分野 教授） 
山名 隼人（東京大学大学院医学系研究科ヘルスサービスリサーチ講座
 　　　　　　　特任助教） 
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【質疑応答】 

会場︓論文の査読において、無意味と思われる p 値を記載するようコメントをされることがあるが、どう対
処すべきか。また、リスク比について言及すると、リスク比など出せるはずがない、とコメントされる。どう対処
すべきか。 
演者（東邦大）︓記載しないことに同意する。p 値や「統計的に有意」といった表現の無意味さを説い
た論文を引用してはどうか。リスク比については計算できる状況であれば計算するのが妥当である。ただし、
リスク比を用いた場合でもオッズ比を用いた場合でも、同様の問題は発生する。

会場︓  臨床的に有意義であることをどう担保すればよいか。 
演者（東邦大）︓疫学的には論文等の参照をしていくしかない。研究においては有意義だと考えるテ
ーマ設定をしているつもりである。 
座長︓臨床的に有意義かどうかは臨床医の判断であるべきである。 

会場︓病名を変数に入れたい場合はどうすべきか。 
演者（東大）︓病名コードの桁数調整を行うことで、細かい病気を統合して扱うことが可能である。 
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４．申請書の書き方と申請後のデータハンドリング 

座長 橋本 彦一郎（株式会社ＮＴＴデータ） 
演者 鈴木 誠太郎（東京歯科大学 衛生学講座 助教） 

田中 寛之（株式会社ＮＴＴデータ） 
野田 龍也（奈良県立医科大学 公衆衛生学講座 講師） 
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【質疑応答】 

会場︓集計表でデータをもらう場合、項目数を少なくすると、承諾後にデータを受け取れるまでの期間は
短くなるか。 
演者（NTT データ）︓データ受け取りまでの待ち時間は技術的なものが原因で生じているのではなく、
順番待ちのための時間であるため、項目数を少なくしたとしても受け取れるまでの時間は変わらない。 

会場︓患者数に関する規定が変わる可能性はあるか。希少疾患などの患者が少ない疾患については、
データで示さなければ救うことはできない。 
演者（奈良医大）︓母数を増やす工夫をしていただく（例えば地域を都道府県単位から東海、関東、
などの広域にする）しかない。 

会場︓5 歳刻みのデータでの提供となるとのことだったが、任意の年齢刻みにすることはできるか。 
演者（NTT データ）︓ガイドライン上は、15 歳未満については 1 歳刻みのデータを提供することが可能
である。 

会場︓ 2 段階抽出をする際は、抽出条件を一つのファイルの中に作るということでよいか。 
演者（NTT データ）︓ファイルを分けずに、エクセルのシートを複数作っていただければ問題ない。 

会場︓上の方の年齢についても任意の年齢刻みにすることはできるか。 
演者（NTT データ）︓公表は 5 歳刻みとなるが、提供・分析の際に任意の年齢刻みにすることは可
能。 

会場︓データハンドリングの外部委託先について詳細を教えてほしい。 
演者（東京歯科大）︓データ処理業者内で解析してもらい、それを郵送してもらう形をとっている。 

会場︓ これから申請しようとする者が気を付けるべき点について教えてほしい。 
演者（奈良医大）︓本日の発表内容を参考にしていただければと思う。奈良医大が公表しているコー
ドブックを参考に、自分の意図する情報かどうかを確認することが重要なのではないかと思う。 
演者（NTT データ）︓期間に余裕をもって、どんな研究をしたいのか、というところを窓口に伝えることで、
第三者提供窓口内で適切なデータ提供のための検討ができる。 

会場︓文字列が入っていないということだったが、コメントレコードには入っているか。 
演者（NTT データ）︓コメントレコードは基本的に文字列データのため、格納されていない。ただし、別の
レコードに、文字列ではなく数値データとして記録されるコメントであれば、入っているだろう。

会場︓NDB データ解析のためには、どの程度の PC のスペックを準備する必要があるか。 
演者（東京歯科大）︓データ処理業者を介することで必要なスペックを落とすことができる。ただし、受
け取りや解析環境によっても変わってくる。一般的には数百万円程度の PC は必要になる。 
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演者（奈良医大）︓第 1回 NDBユーザー会にてそれに関する内容が発表されたので、可能であれば
そちらを確認していただきたい。 

会場︓NDB と臨床の両方を理解している人材とつながるためにはどうしたらいいのか。 
演者（奈良医大）︓コネクションづくりのために臨床系の学会やNDBユーザー会等に出席することが鍵
なのではないか。 



５．NDB を用いた臨床研究の注意点とレセプトデータを用いた既存出版論
文の検討 

座長 松居 宏樹（東京大学大学院医学系研究科 臨床疫学・経済学 助教） 
演者 奥村 泰之（東京都医学総合研究所 精神行動医学研究分野 
　　　　　　　　　　　　　 主席研究員）

西岡 祐一（奈良県立医科大学 公衆衛生学講座／糖尿病学講座） 
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35 REQUIRE
9/7 ( ) 13:00~18:00@

: 
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( )

( )
( )

REQUIRE : http://blue.zero.jp/yokumura/workshop.html

NDB (2011 ~)

(https://www.mhlw.go.jp/content/12401000/000520125.pdf)111
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(https://www.mhlw.go.jp/content/12401000/000520125.pdf)

*

PubMed
(claims and NDB) OR (National Database of Health Insurance Claims) OR (National 
Database of Health Insurance Claim) OR (National Database of Japanese Health 
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2013 2010

24% 17%
Shinya 
Matsuda

2014 Asian Pac J 
Dis Manage

2010 10

80%
6

Shinya 
Matsuda

2014 Asian Pac J 
Dis Manage

2010 10

Etsuji
Okamoto

2014 J Epidemiol 2009 2010

15%
2014 2010

55%
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2014 2010 8 ~2011 3
240

150 1.6
Hiromi 
Hagiwara

2015 J Clin Pharm 
Ther

2010 3 3

1.4% 1.8%

Kiyoshi 
Kubota

2015 BMJ Open 2010 4 ~2011 3 ( )
( )

0.34%
0.12%

Tetsuya 
Otsubo

2015 J Stroke 
Cerebrovasc
Dis

2010 4 ~2012 3

( 20%) 6.7%
( 20%) 

8.7%

2016 2010 7 ~2012 12

2016 2013 3 40
20 19

Takefumi
Kitazawa

2017 Transplant 
Proc

2009 4 ~2010 (
) 

495

2017 2013 4 ~2014 3

Satoshi 
Toyokawa

2017 Dev Med 
Child Neurol

2012 6 ~2013 3
20 1000 4

(2.39 )

2017 2013 3
65

Akazawa
Manabu

2018 Neuromodul
ation

2009 3 ~2015 12
20
837

Misuzu Fujita 2018 J Viral Hepat 2013 4 ~2014 3
2

B HBV-DNA
1.57%

Haruhisa
Fukuda

2018 Pharmacoec
onomics

2010 4 ~2016 12

$3213

Miho 
Ishimaru

2018 Br J Surg 2012 5 ~2015 12 ( ) 

30 0.48%
Yoko Nakao 2018 PLoS One 2008 4 ~2009 3

3 BMI
Shuichiro
Hayashi

2019 Bone 2013 4 ~2016 3
0~19 65

Naomi Iihara 2019 Biol Pharm 
Bull

2013 3 ~2014 9 4 (
) 

65
80%

10%
Kiyohiko
Izumi

2019 Ann Am 
Thorac Soc

2011 1 ~12

10 8.6
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2014 2011 10
43%

2014 2011 10
47.3% 0.2%

0.1%

2015 2011 10

2.7% HbA1c
3.3% CT 0.61% MRI 0.25%

Naomi Iihara 2016 J Clin Pharm 
Ther

2011 2012 10

2016 Palliat Care 
Res

2012 10
14

8.2% 3.3%

Hiromi 
Hagiwara

2017 Yakugaku
Zasshi

2011 10
55

Mai Sato 2018 J Matern
Fetal 
Neonatal 
Med

2011 ~2014 10

2015 2010 4 ~2013 3
NDB 48%

2015 2010 ~2013 9 3
NDB

25%
2015 Jpn J Infect Dis 2010 ~2013 9 3

NDB
1.6~1.9

2015 J Infect 
Chemother

NDB
20%

Yuta 
Hayashi

2018 Asian Pacific 
Journal of 
Health 
Economics and 
Policy 

2010 4 ~2016 3
1

Eri Maeda 2018 J Obstet
Gynaecol Res

2013 1 ~12
19% 1.5

Yasushi 
Ohkusa

2018 Biosci Trends 2010 ~2013 (9 3 )
NDB

0.39~0.78

Daisuke Ya
masaki

2018 Infection 2011 1 ~2013 12 NDB
0.98

Junko
Tamaki

2019 Osteoporos Int 2012 ~2015
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37~39 NDB
2 : 900
1 : 6

34~36 NDB
JMDC

31~33 DPC
27~30

( )
( )

( )

Take Home Messages
NDB

, , , : Monthly IHEP 268: 16-25, 2017.
, , , : 68: 158-167, 2019
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【質疑応答】 

会場︓現状の NDB においては ID のユニークネスが担保されていないなど様々な制限があるということだ
が、そのような NDBの制限について、論文の査読においてはどこまで許容されるのか。 
演者（東大）︓批判にさらされること自体は研究において必要なプロセスであると考えている。NDB のリ
ミテーションを理解した上で研究を行い、どのようなリミテーションがあるのかをしっかりと記述することが大切
である。

会場︓日本はこれまで外圧によって変わってきた歴史があるが、NDB は世界的に見ても先進的な事例
であり、自ら変わっていく必要がある。変わるには資金や人員をかける必要があるが、どう改善すべきか。 
演者（東京都医学総合研究所）︓財源については、例えば東大のオンサイトリサーチセンターなどは維
持費だけでもかなりの負担となっており、公費だけではなく企業から資金調達を行えるスキームを検討する
必要があると考えている。 
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６．各種 DB と NDB との連携・結合の技術的検討 

座長 黒田 知宏（京都大学 大学院医学研究科 医学・医科学専攻 医療情報学 
　　　　　　　　　　　　　 教授） 
演者 黒田 知宏（京都大学 大学院医学研究科 医学・医科学専攻 医療情報学          
                          教授） 

 杉山 雄大（筑波大学 医学医療系 ヘルスサービスリサーチ分野／国立国際     
                 医療研究センター 研究所 糖尿病情報センター） 
明神 大也（奈良県立医科大学 公衆衛生学講座／病理診断学講座） 
松田 晋哉（産業医科大学 公衆衛生学教室 教授） 
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医療等IDを巡る議論
ー個人情報保護法を核にして

黒田知宏
京都大学医学部附属病院 医療情報企画部

2

■ 第16条 （利用目的による制限）
■ 第17条の2 （適正な取得: 要配慮個人情報）
■ 第23条 （第三者提供の制限）

■ 個人情報取扱事業者は、次に掲げる場合を除くほか、あらかじめ本人の同意を得ない
で、…してはならない。

■一 法令に基づく場合
■二 人の生命、身体又は財産の保護のために必要がある場合であって、
本人の同意を得ることが困難であるとき。

■三 公衆衛生の向上又は児童の健全な育成の推進のために特に必要がある場合
であって、本人の同意を得ることが困難であるとき。

■四 国の機関若しくは地方公共団第又はその委託を受けた者が法令の定める
事務を遂行することに対して協力する必要がある場合であって、
本人の同意を得ることにより当該事務の遂行に支障を及ぼす恐れがあるとき。

個人情報保護法 の 特徴
この法律は全ての法律に負ける

同意が全て

3

■ （一般的）個人情報
■ 特定の個人が識別できる、生存する個人の一切の情報

■照合可能情報によって個人識別可能となるものを含む
■音声・動作・肩書・評価を含む
■暗号化の有無を問わない

■ 個人識別符号
■ 政令で定めた個人認証に使える情報（DNA・保険証番号を含む）

■ 要配慮個人情報
■ 取扱注意の機微な個人情報（病歴を含む）

個人情報 の 定義

■■■■ 個人識別符号
■ 政令で定めた個人認証に使える情報（DNA・保険証番号を含む）

4

■ 法 二条 2項
■ この法律において「個人識別符号」とは、次の各号のいずれかに該当する文字、番号、
記号その他の符号のうち、政令で定めるものをいう。

■二　個人に提供される役務の利用若しくは個人に販売される商品の購入に関し割り当てら
れ、又は個人に発行されるカードその他の書類に記載され、若しくは電磁的方式により記録
された文字、番号、記号その他の符号であって、その利用者若しくは購入者又は発行を受け
る者ごとに異なるものとなるように割り当てられ、又は記載され、若しくは記録されること
により、特定の利用者若しくは購入者又は発行を受ける者を識別することができるもの

■ 施行令 第一条
■ 二 旅券番号、三 基礎年金番号、四 免許証番号、五 住民票コード、六 マイナンバー、
七 被保険者番号

■ 八 その他…個人情報保護委員会規則で定める文字、番号、記号その他の符号
■保健者番号・旅券番号・在留カード番号・特別永住者証明書番号

個人識別符号 とは

国・保険者が発番したIDは個人識別符号？

収集していけないとは書いてない138



5

■ 行政手続における特定個人を識別するための番号の利用等に関する法律
■ 第15条 （提供の求めの制限）

■ 何人も、第19条各号のいずれかに該当して特定個人情報の提供を受けること
ができる場合を除き、他人（自己と同一の世帯に属する者以外の者をいう。
第二十条において同じ。）に対し、個人番号の提供を求めてはならない。

■ 第19条 （特定個人情報の提供の制限）
■ 何人も、次の各号のいずれかに該当する場合を除き、特定個人情報の提供を
してはならない。

■ 第20条（収集等の制限）
■ 何人も、前条各号のいずれかに該当する場合を除き、特定個人情報（他人の
個人番号を含むものに限る。）を収集し、又は保管してはならない。

マイナンバー 法

マイナンバー以外の個人IDを作るほか無い

個人の同意があっても、法で提供を禁止

6

■ トラストアンカーは国に一つ
■ 国民のシングルデータベースとIDが紐付け

■ IDは官民で共有
■ IDを使ってDBを作ることは自由

■ 閲覧記録はポータルで公開
■ 政府職員による不正アクセス防止

北欧のID ： マイナンバー と なにが違うの？

7マイナンバー の 漏洩 は 危険？

本質的な違いは無いはずだが…
多分問題はアクセス管理…

8最近の動き ： 健康保険法改正 (2019/5/22公布）

2019年1月17日 社会保障審議会医療保健部会資料
139



9

■ 第150条 2-1
■ 厚生労働大臣は、匿名診療等関連情報を（NDBや介護DB
などと連結して）、公益性を有すると認められる業務を行
うものに提供できる。
■行政機関等が施策の企画・立案に利用
■大学等が予防・診断・治療法・公衆衛生の研究に利用
■民間事業者が医療分野の研究開発に用いる

最近の動き ： 健康保険法改正 (2019/5/22公布）

民間への提供についてもOPENに

連結できるのは厚労省令の範囲に留まる

10

■ 2021年4月以降は連結される
■ 過去に向かって連結されるかどうかはまだ謎

■ 連結範囲は「公的DB」になりそう
■ 次世代基盤法の認定事業者も「公的DB」になるか？

■ しかしまだまだ…
■ 同意（オプトアウト）とアクセスログと公的DB

■  将来的には立法は要るんじゃ無いかなぁ…

医療等IDを巡る論議
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CB . https://www.cbnews.jp/news/entry/20180810173215

145



146



•
•
•

•

•

•

•

NDB

DB

147



•
•

…

•
•

•
•
•

•
•

https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000148301_00002.html
https://www.mhlw.go.jp/content/12301000/000480660.pdf

2019 5 15

• 2019 7 31 1
•

https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000148301_00002.html 148



• 2020

•

•
34.5% 16.3% 12.2% 6.1%
23.8% 9.5% 10.6% 3.7%
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1

医療介護総合データベースを
活用した分析事例の紹介

産業医科大学

公衆衛生学教室

松田晋哉

令和01年08月23日
於： 東京

地域包括ケア実践のための情報基盤
（当教室で開発してきたシステム＝今回の研究の基盤）

住民

一般高齢者対策日常生活
圏域ニー
ズ調査

CGA 介護予防

介護サービス
要介護
認定

特定健診・特定保健指導 医療サービス

疾病管理

地域包括ケア 基本
チェックリ

スト

CGA: Comprehensive Geriatric
Assessment 高齢者総合評価

連結分析

介護レ
セプト

医療レ
セプト

KDB
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2

薬剤費分析画面
（2011年10月）

代替可能な医薬品をすべてジェネリックに変更すると
最大で23％の医薬品費が削減できる
→ 関係者（例えば医師会や薬剤師会）に情報提供

医療・介護レセプト連結分析の例（１）

要支援１・２ 女性
外来医療費

循環器
疾患

筋骨格
系疾患

神経系
疾患

要介護度別の傷病状況も検討できる→介護予防への応用

161
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3

ある自治体における要介護高齢者の
主たる傷病の有病率

要介護度別にみた傷病構造の概念図

要介護度

脳血管障害・骨折

認知症

がん
慢性心不全
慢性腎不全
COPDなど

対象者数

筋骨格系疾患
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4

傷病別にみた適切な医療・介護の在り方は？

脳血管障害や骨折
① 発症予防のための生活習慣病の管理
② 発症後の適切な早期治療と早期リハ
③ 回復期でのリハビリテーション（在宅復帰）
④ 維持期におけるリハビリテーション（ADLの維持・向上）
⑤ 閉じこもり予防

下肢関節障害
① 移動障害予防のための機能訓練（運動期機能向上PGなど）
② 地域医療における適切な痛みの管理
③ 閉じこもり予防

傷病別にみた適切な医療・介護の在り方は？

認知症
① 早期発見・早期対応
② Ageing in placeと尊厳が保証されたケア
③ ケアの継続性

がん・慢性心不全・慢性腎不全・COPDなど
① 適切な医学的管理
② 医療職と介護職の情報共有による生活支援

i. 服薬管理
ii. 通院補助
iii. 日常生活支援
iv. ターミナルへの対応
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5

高齢者脳梗塞、股関節骨折、心不全、肺炎の急性期病院入院症例にお
ける入院前後のサービス利用状況

（西日本の一自治体データ： 2014年10月～2016年3月 DPC対象病院入院症例）

入院6か月前

介護保

険利用

介護施

設入所

一般病

床

回復期

病床

療養病

床

介護保

険利用

介護施

設入所

累積死

亡

脳梗塞(1,734名) 32.5% 5.4% 68.7% 21.9% 1.8% 19.4% 5.4% 1.1%

股関節骨折（1,493名）54.5% 5.8% 78.4% 37.6% 3.7% 24.0% 7.5% 0.1%

心不全（1,192名） 45.0% 6.9% 70.1% 0.5% 3.0% 33.6% 6.8% 3.3%

一般肺炎（1,798名） 47.3% 7.6% 56.1% 0.8% 3.4% 38.6% 7.5% 2.9%

誤嚥性肺炎（1,585名）73.4% 21.5% 66.9% 0.9% 5.9% 45.3% 17.4% 5.0%

一般病床入院1か月後

高齢者脳梗塞、股関節骨折、心不全、肺炎の急性期病院入
院症例における入院前後のサービス利用状況

（西日本の一自治体データ： 2014年10月～2016年3月 DPC対象病院入院症例）

一般病

床

回復期

病床

療養病

床

介護保

険利用

介護施

設入所

累積死

亡

一般病

床

回復期

病床

療養病

床

介護保

険利用

介護施

設入所

累積死

亡

脳梗塞(1,734名) 11.3% 22.7% 3.7% 26.2% 8.0% 3.9% 6.1% 0.9% 2.7% 30.4% 9.0% 11.1%

股関節骨折（1,493名） 13.4% 27.2% 4.2% 51.9% 14.7% 3.0% 6.0% 0.3% 1.7% 54.9% 14.7% 9.5%

心不全（1,192名） 20.1% 0.8% 4.3% 38.0% 7.7% 8.0% 7.0% 0.4% 2.6% 29.9% 6.0% 19.1%

一般肺炎（1,798名） 13.9% 1.0% 3.7% 39.6% 8.4% 7.8% 7.6% 0.4% 2.2% 31.5% 6.7% 17.2%

誤嚥性肺炎（1,585名） 18.7% 1.0% 7.2% 44.2% 17.8% 12.4% 6.6% 0.1% 3.3% 31.4% 12.9% 25.0%

一般病床入院3か月後 一般病床入院12か月後

医療と介護の複合化を踏まえたサービス提供体制の
在り方を検討すべきではないか？
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6

脳梗塞を発症した患者の
発症前6か月間の傷病の状況

経過月 糖尿病 高脂血症 高血圧
虚血性
心疾患

心房細動 他心疾患 脳梗塞 認知症
下肢関節

障害

-6 34.5% 36.7% 54.4% 22.5% 10.3% 25.3% 13.0% 12.4% 13.5%
-5 34.6% 37.3% 54.9% 24.1% 10.8% 25.9% 13.5% 12.5% 13.8%
-4 35.1% 37.4% 54.5% 23.5% 10.2% 25.8% 13.0% 13.0% 13.9%
-3 34.9% 37.9% 55.7% 24.0% 10.5% 27.1% 13.7% 13.2% 13.6%
-2 35.5% 38.0% 55.6% 24.3% 11.0% 27.4% 13.8% 13.3% 13.8%
-1 36.3% 38.5% 56.3% 24.9% 11.2% 28.1% 15.6% 13.7% 14.0%
0 44.6% 51.3% 71.0% 26.5% 22.7% 34.8% 98.9% 16.6% 12.1%

かかりつけ医による健康管理を受けていない人がいるのでは？

出典：厚生労働科学研究費補助金（厚生労働科学特別研究事業）「医療レセプト情報と介護レセプト情報の連結データベース
作成ロジックの構築と、これを利活用した高齢者医療における地域の質指標に関する研究」報告書
（研究代表者： 松田晋哉） 2017

施設介護を受けている高齢者のケアパス

特養入所者は一般病棟への入院と外来以外はあまり使っていない

介護老人福祉施設
（7,319人）

経過月
特養

残存率

一般病
棟

入院

回復期
入院

療養入
院

介護療
養

入院

精神入
院

特定施
設

老健施
設

GH利用
訪問診

療
訪問介

護
通所介

護
通所リ

ハ
死亡

累積
死亡率

1 100.0% 5.2% 0.1% 0.5% 0.1% 0.2% 0.0% 0.9% 0.2% 1.1% 0.2% 0.4% 0.0% 0.7% 0.7%
6 89.9% 6.9% 0.1% 1.4% 0.1% 0.1% 0.0% 0.1% 0.0% 0.8% 0.0% 0.1% 0.0% 1.0% 5.4%

12 78.4% 7.2% 0.1% 1.6% 0.4% 0.2% 0.0% 0.2% 0.0% 1.0% 0.1% 0.1% 0.0% 1.7% 12.7%
18 68.7% 7.2% 0.0% 2.2% 0.5% 0.2% 0.0% 0.2% 0.0% 1.1% 0.1% 0.1% 0.0% 1.3% 18.3%
24 60.5% 6.9% 0.0% 2.4% 0.6% 0.2% 0.0% 0.3% 0.0% 1.1% 0.1% 0.1% 0.0% 1.4% 23.7%
30 51.5% 7.3% 0.1% 3.0% 0.8% 0.1% 0.0% 0.5% 0.0% 1.0% 0.2% 0.1% 0.0% 1.6% 28.1%
36 44.1% 8.8% 0.2% 3.3% 1.1% 0.2% 0.0% 0.6% 0.0% 0.9% 0.2% 0.1% 0.0% 1.8% 32.9%
42 38.4% 7.5% 0.1% 4.3% 1.0% 0.1% 0.0% 0.7% 0.1% 1.0% 0.2% 0.2% 0.0% 1.3% 36.3%
48 32.9% 8.1% 0.1% 4.1% 1.1% 0.2% 0.0% 0.6% 0.0% 2.1% 0.2% 0.2% 0.0% 1.8% 40.3%
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予防事業の評価例： 肺炎予防の経済評価

【対象】
平成25年度（4月～3月）に肺炎球菌ワクチン接種の勧奨通知を受けた60歳以上の高齢者3894人。な
お、勧奨は地区単位で3年で全地域の高齢者に接種。
【方法】
3894人のうち接種した者1134人と接種しなかった者2760人について肺炎発症の有無を国保レセプト
及び後期高齢者医療制度レセプトから把握し，生存分析を行った。なお，ワクチン接種月は対象者に
よって異なるため，接種群については接種月から肺炎発症または観察終了月までの期間，非接種群
については4月から肺炎発症または観察終了月までの期間を観察期間とした。
【結果】
接種群は未接種群より統計学的にも有意に肺炎罹患率が低く、またかかった場合の医療費も少な
かった。費用効果分析でも有意な医療費節約効果が推計された（下表）。

平均 標準偏差

ワクチン接種 1,134 7,983 89 0.01115 350,978 613,619

ワクチン未接種 2,760 30,456 424 0.01392 1,179,856 1,758,259

費用効果分析
1万人の高齢者

予防接種をしなかった場合の肺炎医療費=10000人×罹患率（0.01392）×罹患者一人当たり肺炎医療費（1,758,259）　(A) 164,256,315
予防接種をした場合の肺炎医療費=10000人×罹患率（0.01115）×罹患者一人当たり肺炎医療費（350,978）  (B) 39,129,425

利得 (C) 125,126,890

ワクチン接種費用を考慮した利得

肺炎ワクチン接種費用＝7000*10000 70,000,000 (D) (D)-(C ) 55,126,890

原価＝4835円 48,350,000 (E ) (D)-(E ) 76,776,890

罹患者一人当たり肺炎医療費（円）
観察人月 肺炎発症（人） 罹患率対象者（人）

医療介護連結データを用いた研究事例
口腔ケアの重要性

定期的に歯科受診している人は、肺炎になる確率が半分になる

ハザード比

ハザード比 の
95% 信頼区間

有意確率下限 上限
性（女性） 0.83 0.59 1.16 0.264 
認知症（あり） 1.56 1.17 2.08 0.003 
糖尿病（あり） 2.15 1.37 3.35 0.001 
脳血管障害（あり） 1.86 1.40 2.47 < 0.001
退所時年齢 1.02 0.99 1.04 0.167 
歯科受診（あり） 0.50 0.32 0.79 0.003 
介護保険口腔ケア関連加算（あり） 0.98 0.63 1.53 0.946 
要介護度 1.15 1.02 1.29 0.021 

老人保健施設で口腔衛生管理加算を算定していた利用者430名について
退所後の口腔ケアの状況及び肺炎のり患状況をレセプトで把握
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脳梗塞患者の予後に関連する要因の分析
（Coxの比例ハザード分析：N=25,352名）

B 標準誤差 ハザード比 有意確率 B 標準誤差 ハザード比 有意確率
糖尿病 -.065 .041 .937 0.864 - 1.016 .115

高血圧性疾患 -.092 .044 .912 0.837 - 0.995 .038 -.216 .046 .806 0.737 - 0.882 .000

虚血性心疾患 .230 .044 1.259 1.155 - 1.371 .000 .041 .047 1.041 0.951 - 1.141 .383

心房細動 .526 .045 1.692 1.549 - 1.847 .000 .333 .046 1.395 1.273 - 1.528 .000

その他の不整脈 .138 .059 1.148 1.024 - 1.288 .018 -.084 .060 .919 0.817 - 1.034 .162

その他の型の心疾患 .449 .041 1.567 1.446 - 1.699 .000 .124 .046 1.132 1.034 - 1.239 .007

肺炎 .589 .059 1.802 1.604 - 2.023 .000 .328 .060 1.388 1.233 - 1.562 .000

COPD .351 .058 1.421 1.269 - 1.592 .000 .116 .060 1.123 0.999 - 1.262 .052

下肢関節障害 .006 .061 1.006 0.891 - 1.134 .929

脊椎障害 -.059 .056 .943 0.845 - 1.051 .287

腎不全 .504 .055 1.656 1.488 - 1.843 .000 .287 .056 1.333 1.193 - 1.489 .000

骨折 .287 .076 1.332 1.149 - 1.545 .000 .003 .077 1.003 0.863 - 1.165 .972

悪性腫瘍 .442 .046 1.557 1.422 - 1.704 .000 .326 .048 1.385 1.261 - 1.521 .000

認知症 .573 .049 1.774 1.611 - 1.952 .000 .222 .052 1.249 1.127 - 1.383 .000

年度年齢階級 .052 .002 1.054 1.049 - 1.058 .000 .044 .003 1.045 1.040 - 1.050 .000

発症時要介護度1 .132 .009 1.142 1.122 - 1.161 .000 .048 .010 1.049 1.028 - 1.069 .000

sex .084 .041 1.088 1.004 - 1.179 .040 -.166 .044 .847 0.777 - 0.923 .000

単変量分析 多変量分析

95％信頼区間 95％信頼区間

まとめ

• 我が国には医療・介護の現状と課題、そして今後のあり方を
客観的に検討できる詳細な情報（レセプト）がある。しかも、技
術的にその活用は問題なくできる（高度な技術は不要）。
– ＫＤＢを活用することでより簡便にシステム作りができる

• これらの情報を一元的に分析する体制を自治体レベルで実
装することで、PDCAサイクルに基づいた公衆衛生施策を展開
することが可能になる。

• そのためには国と都道府県の両レベルでの保険者と行政、
そして大学（研究機関）の連携体制を構築することが必要で
あると考える。
– 「作用点」を考えた分析（→施策を意識した分析）

– 人材の育成（若手研究者・保険者職員・自治体職員）
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【質疑応答】 

座長︓医療と介護の連結に関して、他にどのような DB がつながれば価値があると考えるか︖ 
演者（産業医科大学）︓医療と介護がつながることでできることは多いが、NDB からは生活保護のデ 
ータが抜けている。病気が原因で生活保護に陥ることが一番多い。実際にデータを見ても、生活保護が
多い 2 次医療圏の結果は、実感と異なる。地域の実態をきちんと把握するために、生活保護のデータを
つなげる必要がある。また、日常生活圏域ニーズ調査、学校保健、母子手帳、エコチルのデータがつなが
ると良い。 
演者（産業医大）︓KDBデータ利用の際の注意点について。地域によっては、ID がつながらない場合
がある。その場合は、データに戻ると良い。大きな自治体は合算処理の時だけに発生させている。細かい
データを処理する場合は、注意が必要である。政令指定市はやっている可能性が高い。 
会場（奈良医大）︓母子保健と学校保健のデータの連携は別の検討会で審議されたがうまくいかなか 
ったという経緯がある。障害がある・障害が疑われた場合等、データの連携されたくない、という人が沢山
いる。技術的には連結は可能だが、幅を広げるのは難しい。難病のデータは「顕名データ」である。NDB
を連結した途端に、NDB が顕名化してしまう。顕名データになってしまうと、本人の了解が必要になってし
まうという問題になってしまい、データ連携の議論が進んでいる一方で、連携が困難になるという点が表面
化している。 

会場︓連結により死亡情報は取りやすくなるか︖それとも死亡の統計との連結が別途必要か︖ 
会場（奈良医大）︓７～８割はレセプトに死亡（転帰）の記載がある。また、死亡直前に特有の医
療行為があるため、レセプトで医療管理下の死亡の 9 割は特定できると考える。 
会場︓死亡統計の連結は不要か︖ 
会場（奈良医大）︓制度的に難しいと思う。連結できるに越したことはないが、技術的な問題より社会
的な問題の方が大きい。 

会場︓自治体の中で匿名化してデータを使う際にも、オプトアウトの手続きを踏む必要はあるか︖ 
演者（産業医大）︓本来はあるべきだと思う。が、研究者のレベルでは難しい。データをいただく際には、
自治体の個人情報保護の委員会に了解を得ている。結果を公表する際に個人が特定できないようにす
る、論文等にするときにはどこの自治体かがわからないように配慮する必要がある。もしくは、各自治体に
は、その自治体のみ結果を提示する。職域のデータベースも作っているが、職域に関しては保険者を通し
て個人単位でオプトアウトができるようにしている。 
会場︓難病は診断まで数年～10、20 年かかる。過去のデータが連結できれば、早期診断の可能性
等、有効性が分かる。難病の患者さんが子供のころのデータが連結されることを嫌がるのは、自分たちに
対するメリットがわからないからではないか。丁寧に説明することによって、理解が深まらないか。 
会場（奈良医大）︓連結を拒絶する患者にとっては、理屈の世界ではないと感じる。子供のころのデー
タが直接連結できなくても、NDB に公費のデータが含まれるようになれば、ある程度は過去の治療履歴
も紐づけられる。
会場︓NDB 以外のデータ（スクリーニングのデータ等）が重要である場合もあるので、センシティブでな



いデータから連結できると良い、と考えている。 
座長:がん登録を推進したのは患者団体と聞いている。患者団体側からの働きかけが重要である。必要
であることを学会レベルで言って、患者団体への働きかけをしてもらうともっとプラスになる。そのようなプロセ
スを疫学系の学会でも行う必要がある。

会場︓NDB は提供されたデータを扱うにあたって、インターネットにつなぐことが禁止されているが、クラウド
の議論はされていないのか︖ 
座長︓NDB もクラウド化することは議論されている。病院の情報ネットワーク管理の観点からは、クローズ
ドの方がオープンより危険である。クラウドの安全である、その方向であるべき、という結果は出ているが、
社会的なコンセンサスを得るに至っていない。 
演者（産業医大）︓オーストリアはクラウド化している。日本もその方向に動いている、と思う。 

座長︓ID があると継続的に追いかけられてしまうので、ID を変えてほしいという希望があった場合に ID
を変更できるような仕組みが検討されている。どのような ID制度であるべきか。 
演者（奈良医大）︓台湾の保険システムに感銘を受けた。どこの病院に行っても、治療履歴がわかる。
台湾は患者 1 割負担で混合診療は認められており、保険の診療は厳格に決まっている。日本より高齢
化が進み、医療費の抑制はある程度進んでいる。それをそのまま日本に当てはめるのは難しいが、地域の
中での電カルの共用ができるレベルがいいと思う。 
演者（筑波大）:つなげる方向がいいと思う。オプトアウトはできればいいが、実際にどのくらいその権利を
行使するか︖というとそれほどいないのではないか、と思っている。 
座長:エストニアにおけるオプトアウト率は 0.5％弱。ルールを整備し、周知することが大切。オプトアウトで
きるようになったとしてもみんながオプトアウトするわけではない。 



７．総合討論 
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【質疑応答】 

会場︓NDB を活用した研究が少ないという課題がある。NDB ユーザー会で NDB 関連の研究をリスト
化し網羅的に把握できる環境を整備してはどうか。 
演者（奈良医大）︓ユーザー会の WEB サイトに、ユーザーに投稿論文を報告してもらう形でのリスト
化を検討している。 

世話人︓今後の NDB ユーザー会のあり方についてご意見を頂戴したい。 
演者（東大）︓若い世代の先生方に期待したい。 
演者（京大）︓NDB ユーザー会はあくまでユーザーが主体となるべきであり、世話人はバックアップ役と
なるのが望ましい。 
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