
4・JMSDiseaseAnalyzer  
（英、独、仏、オーストリア）  

・概要   

－1MSHealth社で構築したDB   

－データ提供サービスあり   

－登録患者数：1，570万人   

－3600のGPからデータ収集   

－ウェブサイト：   

http＝／／162・44・221・237／portaJ／site／imsheaJth／  
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lMS  
国別データ登録状況  

董．   



データベースを利用した論文の要約  

lMS  

hea［th database  

Anincreaseintheprevalenceoftypeland2diabetes  

inchiIdrenandadoLescents：reSult＄fromprescriptiondata  
fromaUKgenera】practicedataba＄e．  

BdtishJouma10fCIinicaIPham7aCO10gy．2009Feb；67（2）：242－9・  

HsiaY，NeubertAC，RaniF，VinerRM，HindmarshPC，WonglC・  
【背景】  

イギリスでは、小児の糖尿病が増加傾向にあることは示唆されていたが、発生割合は不明であった   

【目的】  

イギリス国内の小児における糖尿病患者割合の8年間の推移について調査する   

【研究デザイン】  

後ろ向きコホート研究   

【方法】  

○データソース；イギリスIMSDiseaseAnalyzer（lMSDA）  
○対象集団：1998～2005年の8年間にGPに登録された0～18歳の小児（505，754人）  

・ケース：糖尿病治療薬（インスリン製剤、経口糖尿病治療薬）を処方された患者（1，098人）（薬剤コード；ATC分類）  

○解析；年度・性別・年齢の層ごとに発生割合と95％信頼区間（ポアソン分布）を算出  

増加傾向の検討として、X2検定（コクラン・アーミテージ検定）を実施  

外部妥当性の検証として、GPRDで同様の解析を実施   

【結果】  

・ケースの98．1％が、インスリン製剤を処方された患者だった  

・対象集団における糖尿病治療薬の使用割合は年齢が高くなるとともに上昇していた  

インスリン製剤、経口糖尿病治療薬のともに使用割合は1998～2005年で有意な増加がみられた  
・年代で層別した場合、6～18歳でインスリンの使用割合が1998～2005年で有意な増加がみられた   

【結論】  

イギリスでは、小児における糖尿病治療薬の使用が6～18歳で著しく増大していた  

したがって、青年期の1型・2型糖尿病患者が急速に増加していることが示唆された   

25  



5・i3Aperio（米国）  

・i3（ユナイテッドヘルス・グループ）について   

－ユナイテッドヘルス・グループの一部門   

一保険事業とその他の保健ビジネスを展開  
・保険事業では、Medicare／Medicaidにも参加  
・保険ビジネスの一つとしてDBのデータ分析事業を実施、i3は医薬品の  

安全性解析に特化   

－ユナイテッドヘルスtグループの会員数：7，000万人以上（米国内）  

＿や  

丁  －タベースについて  

－データ収集開始：2000年5月  

一現在の登録者数：3900万人以上   
・検査分析結果あり：750万人   

・12ケ月間の継続した登録あり：2400万人以上  

－i3のウェブサイト：http：／／www．i3g10bal．com／Home／   
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i3  

保有するデータ  
ー登録データ  

ー 医療費請求データ  

ー医師・医療機関の   
請求データ  

ー 薬局請求データ  

ー検査試験結果データ  

一社会経済的データ  

●  

・収入、総資産、学歴  

・人種、民族  
・ライフステージおよびライフスタイルの指標  

※データソースが異なっても、独自の名寄せ技術により  

患者単位にまとめることが可能  
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データベースを利用した論文の要約  

SupplementarydatacoIJectionwithcase－COhortanaIy＄istoaddre＄＄POtentialconfounding  
inacohortstudyof thromboembo［isminoralcontraceptiveinitiatorsmatchedonclaims－basedpropensityscores・  
勒∂m∂COe′）／demわ／ogγ∂〃d工）mgS∂ねレ．2008Mar；17（3）；297－305．  

EngPM，SeegerJD，LoughlinJ．CFiffordCR，MentorS，WalkerAM．  
【背景】  

残余交絡の存在は、薬剤疫学研究における限界点であり、とくに、生活習慣の情報や臨床上の交絡因子が得られない診療請求データを用いた研究で問題となる  

【目的】  
診療請求データを用いたコホ丁卜研究において、診療請求データからは得られないリスクファクターによる残余交絡の影響をケースコホートの研究デザインを用いて評価する  
（評価項目：EE／DRSP群とその他の経口避妊薬群での血栓塞栓症の相対リスク）   

【研究デザイン】  
コホート研究、ケースコホート研究   

【方法】  
○データソース；thelngenixResearchDataMart（RDM）；1200万人  
○対象集臥2001年6月～2004年6月の間に経口避妊薬処方歴のある10～59歳の女性で、初回処方日以前に半年以上の登録歴がある症例  
○曝露；EE／DRSP服用  
○アウトカム；血栓塞栓症発症  
■コホート研究  

※診療請求データベースから血栓塞栓症の可能性のある医薬品コード、処置、診断名を検索し、可能性がある症例について診療録で詳細調査  
○曝露群（EE／DRSP群）；対象集団のうち、最低1匝】のEE／DRSP処方歴がある症例（22429人）  
○対照群（その他の経口避妊薬群）：対象集団のうち、EE／DRSP処方歴のない症例（EE／DRSP以外の経口避妊薬処方集団）（44858人）  

→四半期ごとに1：2の比でマッチング（マッチング因子…日付、既往歴、治療、患者情報）  
○解析；曝露群と対照群の発生率比と95％信頼区間を算出  

■ケースコホート研究  
※サブコホート集団と全ケースについて診療録で請求DBにはない項目を調査   

（BMし喫凰血栓塞栓症凰家族歴，凝血障害試験，身体能九投与期間，アスピリン服用歴）  
○ケース；前述の研究にて確定された全ケース59人（うち診療録閲覧できたのが43人）  

○サブコホート；前述の研究対象集団（22429・44858）から1％にあたるサブコホート集団701人をランダム抽出  

→うち診療録閲覧できた579人より、1：2の比でランダム抽出（マッチング因子＝1頃向スコア）  
○解析；欠損値の補完。比例ハザードモデルで単変量と多変王回帰によるリスク比と95％信頼区間を算出  

（多変量回帰での調整因子＝年齢、肥満、喫煙、家族歴、高血圧）   

【結果】  
・ケースコホート分析において算出した調整リスク比；0．90（95％Cl；0．49－1．68）、コホート研究で算出した調整発生率比0．92（95％Cl；0．50－1．63）  
→診療録データでしか得られない交絡因子も含めて調整した相対リスクの値と、診療請求データベースの情報だけで算出された相対リスクの値は類似していた  
→残余交絡だと思われていた因子（肥満、喫煙、家族歴、高血圧）の影響はわずかであると示唆された  

【結論】  
診療請求データベースを用いたコホート研究における残余交絡の評価にケースコホート分析を用いた  
このアプローチは、数あるコホート研究の残余交絡評価法のひとつとなりうる  
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6．KaiserPermanenteMedicalcare  

PrOgram（米国）  

・KaiserPermanenteの概要  
一 米国最大の非営利総合医療団体   

一 主な事業；医療提供（MedjcalCenter；35施設、MedicaIOffice；431施設）、  
医療保険、在宅医療サービス、疾病予防  

一 会員数；860万人以上  

KaiserPermanenteMedica］careprogramの概要  
－ KaiserPermanenteが運営する、米国で最大かつ歴史あるヘルスケア制度  

一 全米8つの地域区分があり、うち7地域でリサーチセンターを有する  
・各センターは、それぞれ独自のDBを所有している  
・調査者は、KP’s Nationa［ResearchCouncilをとおして、各DB間の連携をとる  
・リサーチセンターのほとんどは、TheHMOResearchNetwork＊に加盟している  

＊TheHMOResearchNetwork…疫学調査など、多様な協同・多施設計画を後援する組織  

一 比較的、長期的なデータが得られる  
→KP保険加入者のみが、KPの医療機関で診療を受けることができるため  

・KP保険加入後はじめの2年間の保険解約率；20％  
・KP保険加入10年後の保険契約継続率；50％以上  
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Kaiser データ項目  
（1）Clinica］／administrativedatabases（臨床／管理DB）  

－ほぼ全てのリサーチセンターにおいて共通で有するデータ  

項目   内容   

鵬embershipdatabases  
（会員DB）   

毎月0）healthplan登録状況、給付金構造、保険料拠出元等   

㌍詣新線臨£atabases   名節、誕生日、性別、障害、使用言語、住所、連絡先等   

ICD－9主病名、副次的病名（15個まで）、治療（11個まで）、  
●版■≒，乗 ■ ●  入院期間、人種 等   

Outsidereferralsandclajms   紹介理由、ICD－9、CPT－4、請求料・支払料 等   
（他社からの紹介・請求情報）   （KP管轄外の入院・救急医療の情報）   

ntvisits   受診El、受診料、ICD－9－CM、CPT－4、血圧（2000年～）、BMI  

（2002年～）等   

モ窓造詣題器量rdr占suLts   生化学検査、血液検査、微生物学検査、病理学検査   

薬剤名、NDCcode、用量、薬効分類、処方E］、処方医師、コスト  
班長藷tjons  等   

lmmunization  成人・小児の予防接種情報（皮膚テストを含む）   
（予防接種）  

Service costs 
（診療等費用）   

各患者の登録貴用・医療サービス費用  



Ka iser 

（2）疾病登録   

一特定のリサーチセンターで管理しているレジストリ  

ーがん登録、糖尿病登録  

（3）その他のデータベース   

ー特定のリサーチセンターで管理しているデータベース  

一例；  

KPNorthwestのリサーチセンターで入手可能  

・EpicCare（外来診療電子データ）、  

・Adverseanda＝ergJCdrugeventreporting ■  
database（副作用・薬剤アレルギー報告DB）等  
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Kaiserの特徴  

－データベースの規模が大きい  

－データが多様性に富む  

－コホート研究のフォローアップが可能  

一外来患者の診断データの欠損  

一処方データが正確性に欠ける（服薬量など）  

－KPでは、Managedcareformulariesが非常に厳しい   

→規定と異なる薬が使われている場合、除外されてし  

まうことあり  

一出来高払いであるため、有効性や安全性を比較した処   
方選択が行われていない可能性がある  
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データベースを利用した論文の要約  

EvaluationofthejmpactofanHMOIsvaricel］avaccinationprogramonincidenceofvarice］la・  
拍cc／ne．2004Ma「29；22（11－12）：1480－5．  

MulloolyJP，MaherJE，DrewLSchulerR，HuW．  
Ka ise rrr 

【背景】  

米国内の複数の地域において水痘発生の減少が示されているが、水痘ワクチン接種状況との関連は不明であった  

KPNWでは、1995年に水痘ワクチン接種が開始された   

【目的】  

ワクチン接種開始後の小児における水痘ワクチン接種率増加と水痘発生率減少の関連を調べ、  

ワクチンプログラムの効果を検証する   

【研究デザイン】  

横断研究   

【方法】  

○データソース：カイザーパーマネントノースウェスト（KPNW）（1996～1999年分）  

OPUS（1967～1991年分）  
immunizationdatabase（1996～1999年分）  

○対象集団；OPUS登録者のうち、1967～1983年よリ5％、1984～1991年よリ2％を抽出したものと、  
KPNWに1996～1999年に入会した会員のうち、0～18歳の小児  

・ケース；水痘発症症例（水痘と診断された日を症状出現日とした）  

○解析；診断状況を入院患者、外来患者、電話による診察の3つに分類して解析  

月間、年間の水痘発生率、各月での累積ワクチン接種率と95％信頼区間を算出（年齢、月毎で層別解析）  

月間水痘発生率の半年、一年草位での周期性の調査として、時系列スペクトル解析を実施  
1967～1991年・1996～1999年の月間水痘発生率の平均値の比較として、ポワソン回帰モデルにより率比（RR）と95％  
信頼区間を算出   

【結果】  

・1999年12月の時点で0～18歳の会員の21．4％が水痘ワクチン接種を受けていた  
・1996～1999年では累積ワクチン接種率は18．5％増加し、水痘発生割合は49．7％（95％C巨28．2－64．7％）減少した  

・年齢別では、ワクチン接種による水痘発生割合の減少は、2歳児で最大であり、10～18歳以外で有意な減少がみられた   

【結論】  

水痘ワクチン接種率の増加によって、水痘発生割合が減少していた  
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ヽ7         r   

7，TheHMOResearchNetwork（米国）  
・概要  

ー 保険会社のコンソーシアムで診療報酬請求データを収集  

一 加盟グループ   

・CenterforHea］thServicesResearch（CHSR）  
● DepartmentofRese？rCh＆Evaluation，KaiserPermanenteSouthern  

Californiaaa 

・GeisingerCenterforHeaIthResearch（GCHR）   
・GroupHealthCenterforHea］thStudies（CHS）  
● HarvardMedicalSchooIDepartmentofAmbulatoryCareandPrevention  

・HealthPartnersResearchFoundation（HPPF）  
・KaiserDivisionofResearch（DOR）   
・KaiserInstituteforHealthResedrch（】HR）  
・Love［aceC］inicFoundation（LCF）   

・MaccabilnstituteforHeaJthServices Research（MHS）  
・MarshfieldClinicResearchFoundation（MCRF）  
● MeyersPrimaryCarelnstitute（MPC［）   
・ScottandWhiteDivisionofResearch＆Education（S＆W）   
・TheCenterforHeaIthResearch，KaiserPermanente（TCHR）  

－ CenterforHeaJthResearch－Northwest（CHR－NW）  
－CenterforHealthRes？arCh－Hawaii（CHR－H）  
－ CenterforHealthResearch－Southeast（CHR－SE）  

－ウェブサイト：http：l／www．hmoresearchnetwork．orglmembers．htm  
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HMO データ構造   
－HMORNVirtualDataWarehouseDataStructuresMarch2007  
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I＿二≡ざ   

HMOの特徴  

一多くの保険会社でフルテキスト診療録ヘアクセス可   

一大規模なリサーチに有用  

一保険未加入者のデータがない  

変更な 一保険からの脱退、保険会社のどによるデー   
タの欠損  

一喫煙やアルコール依存などのIifecyclefactorsに   

関する情報が得られない  
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データベースを利用した論文の要約  

HMO  

research network  

lnhibitorsofhydroxymethyIgIutaryI・COenZymeAreductaseandriskoffracture  
amongolderwomen．  
L∂〃Cef．2000Jun24；355（9222）：2185－8．  

ChanKA，AndradeSE，Bo［esM，BuistDS，ChaseGA，DonahueJG，  
GoodmanMJ，GurwitzJH．LaCroixAZ，PlattR．  

【背景】  

富歯類動物やヒト細胞を用いたinvitroの研究において、スタテンにより骨形成が増大したとの報告があり、スタテン服用と骨密度増加との関連性が注目されて  

いる   

【目的】  

スタテン服用により高齢女性の骨折リスクが減少するのか否かを明らかにする   

【研究デザイン】  

Popu（ation－basedcase－COntrOIstudy（一般集団由来の症例対照研究）   

【方法】  

○データソース；米国のhealth－majntenanceorganizationの調剤データおよび診療報酬請求データ（異なる地域6施設）  

○曝露；スタテン服用（骨折した日またはデータ記録日～それ以前2年間の処方歴）  

○アウトカム；股関節部、上腕骨、遠位脛骨、手首、脊椎骨の非病的骨折（診断コード…lCD9））  

○対象集団；①1994年10月～1997年9月に上記データソースに記録あり  

②1994年10月1日時点で60歳以上であった女性  
③1996年9月以前に2年以上継続して保険調剤が適応されている症例  
④次の除外基準に該当しない症例…各種癌の診断コードをもつ患者、その他アウトカムに影響しそうな処方歴がある患者  

・ケース；1996年10月～1997年9月に股関節部、上腕骨、遠位脛骨、手首、脊椎骨の非病的骨折の診断コードがある60歳以上の女性患者（928名）  
・コントロール：1994年10月～1997年9月に骨折の既往がない60歳以上の女性患者→1＝4の比でランダム抽出（マッチング因子…年齢、施設）（2747名）  

○解析：条件付ロジスティック回帰によりオッズと95％信頼区間を算出（調整因子…年齢、慢性疾患スコア、投与薬剤）   

【結果】  

・13回以上のスタテン処方歴があった集団は、過去2年間にスタテン処方歴のない集団と比較し、非病的骨折リスクの減少が認め  
られた（オッズ比0．48、95％信頼区間0．27－0．83）  

・13回未満のスタテン処方歴があった集団は、過去2年間にスタテン処方歴のない集団と比較し、非病的骨折リスクの減少は認め  
られなかった（1～6回処方；オッズ比0．62、95％信頼区間0．35－1．10、7～12回処方：オッズ比0，81、95％信頼区間0．46－1．44）  
・スタテン以外の高脂血症治療薬の処方歴があった集団では、非病的骨折のリスク減少は認められなかった  

【結論】  

スタテン服用により、骨粗髭症性骨折のリスクが減少することが示唆された  
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8．Medicare，Medicaid（米国）  
制度の概要  
－ともに、アメリカの公的医療保険制度  
－1965年 連邦政府により創設  
－CenterforMedicareandMedicaidServices（CMS）が、   

両者を包括的に統括している  

－Medicare；   
・対象：高齢者（65歳以上）、身体障害者、慢性腎不全患者   
・受給者数：4230万人（レセプト枚数9．5億枚／年）   
・資金提供：アメリカ連邦政府   

・保険適応：診療費用、処方せん費用（2006年1月開始）  

－Medicaid；   
・対象：低所得者   

・受給者数：4930万人（レセプト枚数20億枚／年）   

・資金提供：アメリカ連邦政府＋州政府   

・保険適応：診療費用、処方せん費用  
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Medicare，Medicaidデータの概要   

－Medicare、Medicaidの両方の加入者のデータの統合が可能   

‾ 

ンクも可能   

－1984年以降、完全オンライン化が実現されている  
→現在ではデータ収集／整理に対するコストは低い   

－データ提供サービスあり  
使用者に対する一切のサポートはResDAC（ミネソタ大学内に設置された機関）が  
実施  

・以下の3つの医療データを提供  

①PubJicUseFiles（情報公開のための患者ファイル）；  

・比較的安価、購入者に対する規制や契約事項の設定なし  
②LimitedDataSetFi］e（受給者暗号化ファイル）；  

・Ef］話者は、契約文書（AsignedDataUseAgreement：DUA）および  
researchprotoco佐提出しなければならない  

・審査時間は比較的短い  

③ldentifiableDataFiles（患者調査個人情報ファイル）；  

・申請者は、DUAおよびさらに詳細なresearchprotoco［を提出しなければならない  

－1年前後の長期的なCMSによる審査を経る必要あり  

・特定の利益団体と密接につながりのある研究機関・研究者には、データ提供さ  

れない（医薬品企業等）  
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Medicare，Medicaidデータ項目   

－Medicare  

項 目   内 容   

標準分析ファイル  外来の場合の治療日、入・退院日、誕生日（年齢）、  
（StandardAnalyti⊂aLFiles：SAFs）  
；レセプトベース  

人種、性別、診断名（ICD－10）、治療内容（ICD－10）、  

治療内容に対する支出、治療を受けた医療施設ID、   
医療供給者分析ファイル（仙edi⊂areProvider  

ス  ldentifier）、主治医のUPIN等   

－Medicaid  

項 目   内 容   

PersonaISummaryfi］e   生年月日、性別、人種、郵便番号、Medicaid入会日、   

患者サマリファイル   managedcareptan加入時期   

lnpatientfjle   医療施設ID、入・退院日、転帰、診断名（9個まで、ICD－9－CM）、治   

入院患者ファイル   療（6個まで、ICD－9－CM）、入院車用   

PrescriotionDrugfi［e  処方薬コード（NDC）；製造販売業者、力価、剤型、処方量等   

処方薬ファイル  

LongTbrmCarefiJe  長期治療記録；施設規模、医療サービス提供日、診断、転帰等   
長期治療ファイル  

Other Therapy file 入院を除く医療サービスの記録；診療、臨床検査、放射線検査   

その他の治療ファイル   （検査記録は、実施日■検査項目のみ。結果データは得られない）   
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Medicare，Medicaidの特徴  
－ DBの規模が大きい  

・使用頻度の低い医薬品や稀な事象の研究にも有用  
・同症例数で前向き試験を行う場合と比較し、コストがからない  

一 処方記録、治療記録が比較的正確に得られる  
ト診療・調剤報酬請求のための記録であるため、医療機関側は正確に記載する傾向あり  

－ 母集団が多様である（Medicaid）  
・他のDBと比較し、妊婦、子供、アフリカ系アメリカ人などの情報も多く含まれる  

一 母集団の一般性が低い  
・年齢、人種、収入、障害の有無など  

一 診断コードによるアウトカム抽出の問題点  
・似た疾患であっても、診断コードは異なる（消化管出血、吐血、下血など）  

→アウトカム抽出に際して、複数の診断コードに着目する必要あり  

・具体的な診断コードではなく、より暖味な診断コードが好まれる傾向あり  
（十二指腸潰癌ではなく、消化潰癌として診断コードをつけるなど）  

・レセプト上の診断コードと実際の診断とは、必ずしも一致しない  
・lCD－9－CMの診断コードでは、詳細な調査ができない場合あり  

（SJSの調査において、多発性紅斑など何処までを調査対象とするかなど）  

・アウトカム発生について、確証に乏しい  

一 保険調剤の適用範囲に制限がある  

一 交絡情報の欠損  
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9．Hea］thServices Databasesin  

Saskatchewan（カナダ）  
・概要  

－ Saskatchewan州地方保健当局が国民皆保険の副産物として保険情報を蓄積して  
構築したDB  

－ データ提供サービスあり  

・SaskatchewanHeafth，sResearchServicesに解析計画書を提出  
・費用見積提示、承認  
・ResearchServicesと研究者が共同でデータ収集  

・解析、報告  

一 登録者数：100万人（カナダ人口の3．2％）  

項目   内容   

Population registry HeaLthServiceNumber、性別、生年月日、既婚／未婚、住所、インディ  

（患者登録）  アン登録の表示、登録の開始日と終了日、保険適応の終了理由   

Prescription drug database 
HealthServiceNumber、性別、年齢、薬物治療区分、  

（処方薬PB）  
Drugidentificationnumber（DIN）、Drugactiveingredientnumber（AIN）  

一般名一商品名、規格・剤型、製造販売業者、調剤日   

HealthServiceNumber、性別、年齢、主診断名、その他の診断名、主  

Hospital separation 治療、その他の治療、Accidentcode、入院日／退院日、入院期間、  
Admissionandseparationtypes（入院・隔離区分）、Casemixgroup、  

databas6  Resourceintensityweight、Attendingphysician（担当内科医）、  

Attendingsurgeon（担当外科医）、Hospita＝dentification   
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Saskatchewanの特徴  
－HSN（Hea［thServicesNumber）の使用により、Saskatchewan 〃V 
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各種データベースのデ丁タとリンク可能  の
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一横断的研究、縦断的研究が可能   
・●過去の薬物治療歴、既往情報も蓄積  

－ICD－9 最近では、ICD－10－CA  

一医療機関の診療録にアクセス可能（ただし、許可が必要）  
一稀なリスクの評価には、母集団が小さい  
－DBはDrugPIanに基づく管理システム   

→販売開始直後の医薬品については、データが取れないことあり  
一入院患者の処方、OTC薬の使用、代替治療時の薬物使用等は、  

電子DB化されない  

一合は、診療報酬請求デ‾タに反映されず、診断の特   

・入院に至らない場合のデータも、情報が乏しい  
一検査DBがない  

－喫煙、アルコール、家族歴などのデータがない  
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」二   

データベースを利用した論文の要約  

Theeffectsoftransderma［andoraloestrogenreplacementtherapy  

OnCO［orectalcancerri＄kinpostmenopausalwomen．  

BHtishJouma10fCancer．2004Jan12；90（1）；76－81．  

Csizmadi（，Co11etJP，BenedettiA，BoivinJF，HanleyJA．  

Saskatchewan  
【背景】  

多くの観察研究やWHrのRCTにおいて、経口エストロゲン補充療法により直腸がん発症リスクが低下したとの報告がされてい  
るが、経皮エストロゲン補充療法に関する情報は得られていない   

【目的】  

閉経後女性の直腸がん発症リスクにおける経皮および経口のエストロゲン補充療法の有効性について調査する   

【研究デザイン】  

ネスティツドケースコントロール研究   

【方法】  

○データソース；SaskatchewanCancerAgencyのがん記録  
・ケース群；1992～1998年に新規の直腸がんの診断がある50歳以上の女性患者（1197名）   

tコントロール群：1992～1998年に直腸がんの診断がない50歳以上の女性患者  

→1：4の比でランダム抽出（マッチング因子…年齢）（4669名）  

○曝露；経皮または経口のエストロゲン補充療法の有無（1988年～直腸がん診断まで）  

○解析；条件付きロジスティック回帰によりオッズ比と95％信頼区間を算出 （調整因子‥年齢）   

【結果】  

直腸がん発症リスクのオッズ比は、   
経皮エストロゲン薬使用歴が3年未満の集団 0．69（信頼区間0．43－1．10）  

3年以上の集団 0．33（信頼区間0．12－0．95）   

経口エストロゲン薬使用歴が3年未満の集団 0．90（信頼区間0．73－1．01）  
3年以上の集団 0．75（信頼区間0．60－0．93）   

【結論】  

経皮エストロゲン薬使用における直腸がん発症のリスクは、経口エストロゲン薬使用時と比較し、減少の程度が大きかった  
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