
あなたのものとわからない形で、あなたの病名が厚生  
労働省に知られる  

辣（1）A⊂CePtabIe 霊－2 －3 r4 （5）Completelyunac⊂ePtable  
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あなたのものとわからない形で、あなたの病名が非営  
利の研究に使われる  

箋（1）AcceptabIe ”－2  －3  －4 （5）CompIetelYUnaCCePtable  
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あなたのものとわからない形で、あなたの病名が産学  
協同の研究に使われる  

薫（1）AcceptabFe、′一2  －3  －4 （5）CompleteIyunac⊂ePtable  
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あなたのものとわからない形で、あなたの病名が医療  

保険会社に知られる  

（1）Accept∂b】e  －2  －3  4 （5）Completelyuna⊂CePtabLe  
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あなたのものとわからない形で、あなたの病名が製薬  
会社に知られる  

勤（1）AcceptabIe r壷－2  L3  －4 （5）Completelyunacceptable  
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Question：q13－1（Single）  
Now，doyouwantyourmedicalrecordstobecompiledintoonefi［eas  

】ifeJongmedica！records？  
浴DefinitdY ProbabIY Canltte” Probablynot Notata”  

0％  10％  20％  30％  40％  50〔払  60％  70％  80％  90％   100％  

MichioKir棚卸浦和吼蝉P閣冊紬馳1腑融籾廟渦渦油如ine  
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QuestionnairesenttoAPAMI  

de董egates（12va］idanswers）  

3iPurposeofmedica［recordsispnmaryforhea］thcareitse［f，What   
are2nd？3rd？  

諾Doyourcountry／regionhasnationaJID？nationaiheaithID？  
3fWhatisthestatusofyourcountry／region’sEHR（lifeIonghea［th   

record）prqjectstatus？   

E5］PurposeofEHRisprmaryforcontinuityofcare，Whatare2nd？3rd？  

米What［anguageisusedfor；medica）records？nurslngreCOrds？  
諦DiscLosureofmedica［recordcontentstopatient′referred   

PhysIClan′insurancepayer，PublichealthdepL，healthpo）icy   
dept．areunconditionaVconditionaVprohibited？  

3iSecondaryuseofmedicalrecord（dis－identified）bypub］ic   
heaIthdept．，hea［thpolicydept．，nOn－PrOfitresearch，for－PrOfit   
research，areunCOnditional／COnditionaJ／PrOhibited？Anygeneral  
regulations？  33  

MichioKimura，HamamatsuUnive「sitySchoo10fMedicine  

■二ationa暮ID？  

NationalHea暮thcareJD？  

冗Austra［ia：No′No  

3iChina：  Yes，Socia［Sec．＃isused  

XHK：   Yes′NationaFIDisused  

※Indi∂：  No′No  

3iIndonesia：Yes′Yes  

※］apan：  No′No  

3iKorea：  Yes′No  

3iNZ：  No′Yes  

詫P柚画面es：No′No  

3iSingapore：Yes′Nationa［IDisused  
3iThailand：Yes′No  
3iTaiwan：Yes′Nationa［IDisused  

MichioKimura，HamamatsuUniversitySchoolofMedicine   
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SecondaryUse（Patientnameenough  
anonymized，Withoutconsent）by；  

3iO：UnconditionaしC：Conditiona［，X：Noモ   

done／PrOhibited  

Pub［icHealth   HealthPolicy   non－PrOfit   forprof江   Anyreg．？   

AU   0   0   0   0   0   

cN   C   0   0   0   X   

HK   0   0   C（Universities）   0   X   

ID   0   0   C（Approva［）   C（Approva［）   X   

；N   C（CertainDisease）  C（CertainDisease）  C（Approval）   C（agencymember）  X   

JP   X   X   C（IRB）   X   0   

KR  C（Outbreak）   ×   X   X   0   

NZ   C（Nootherpurpose）  C（Nootherpurpose）  C（Nootherpurpose）  ×   0   

PH   0   X   X   X   X   

SG   C（StatsAct）   C（StatsAct）   C（IRB）   C（IRB）   X   

TH   X   X   0   X   X   

TW   0   0   0   0   X   

35  
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医学科4年の実習  

“D☆D”を使い検索  

A．2007年11月に当院受診  

B，HbAIc 7，2   

2～3か月後 6．O  

C．糖尿病の既往歴  

（外科学会連合のガイドラインには準拠し   

ている）   

この3点の情報を入力し   

検索したところ  

… 1件  
36   
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まとめ 一提言（1）  

賞目的の吟味   

囚製薬会社の「安全性情報検知」「新薬開発」「営業的データ  

収集」をどう区別し、どこまで認める？   

囚「大学の研究」でも、独法化後は特に、「目的ロンダリング」  

に利用される  

※単一のガイドラインは実効性薄い   

囚検索力の継続的、飛躍的向上   

囚「このように匿名化すれば、誰が何の目的に使っても大丈  

夫」は無理   

匡l目的、利用者の範囲、結果開示方法により個別に定まる．  

38   
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まとめ 一提言（2）  

詫病院の情報の扱いについての不信が生じることを恐   
れる   

囚一部の不時な利用がすべてをダメにする  

米市民の意識は   

囚無視できぬ不信層（OptOutが簡単に出来るように）  
回しかし同意やOptOut操作、そのための説明など、今以上に現場  

の医師に負担をかける？   

囚「データは施設内」「名寄せを望まない層も無視できない」   

囚まずはナショナルDBによる名寄せはせず、意思に負担が  
これ以上にかからないデータ種（処方、臨床検査結果など   
）を用い、クリーンルーム方式で、データを出さずに結果を  
各施設が出し合って、副作用早期感知など、メリットを市  
民に示してから、、  

MichioKimura，HamamatsuUniversitySchooLofMedicine  
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