
第4回医薬品の安全対策等における医療関係データベースの  

活用方策に関する懇談会  

日時：平成22年2月15日（月）  

17：00′〉19：00  

場所：霞ヶ関ビル「富士の間」（35階）  

議事次第：  

1開会  

2 議題   

（1） これまでの主要な議論（修正版）について   

（2） 提言（案）について   

（3） 今後の検討スケジュール  

3 閉会   



第4回医薬品の安全対策等における医療関係データベースの  

活用方策に関する懇談会  

配付資料一覧  

開催要綱  

構成員名簿  

資料1：これまでの主要な議論（修正版）  

資料2：提言（案）  

資料3：今後の検討スケジュール（案）  

参考資料1レセプト、電子カルテ等の例   



「医薬品の安全対策等における医療関係データベースの活用方策に関する懇談会」  

開催要綱  

1目的  

「薬害再発防止のための医薬品行政等の見直しについて（第一次提言）」（平成21年4月30日）  

において、医薬品の安全対策の強化において、各種データベースについての活用基盤の整備が求  

められてきたところである。同時に、データベースの種類や内容及びそれらがどのように安全対策等  

に活用できるのかについての検討が必要との指摘もなされている。   

これらを踏まえ、「医薬品の安全対策等における医療関係データベースの活用方策に関する懇談  

会」を設置し、各種データベースの安全対策への活用方策等について議論を重ね、報告書として提  

言をとりまとめることを目的とする。  

2 検討事項  

（1）諸外国での医療関係データベースの活用状況等  

（2）医薬品の安全性等の評価の各目的に応じた医療関係データベースの種類一内容の活用の方策  

（3）医薬品の評価に活用するための技術的な課題  

（4）個人情報の保護、研究倫理  

（5）情報の利用・活用に必要とされ、利用者が備えるべき情報基盤  

（6）その他  

3 構成員等  

（1）懇談会は、別紙の構成員により構成する。  

（2）懇談会に座長を置き、座長は副座長を指名できるものとする。また、座長は懇談会の議事を整   

理する。  

（3）懇談会は、必要に応じて、構成員以外の専門家から意見を聴くことができる。  

4 運営  

（1）懇談会は、厚生労働省医薬食品局長が、構成員等の参集を求め開催する。  

（2）検討会は原則公開するとともに、議事録を作成し、構成員の7解を得た上で公表する。  

（3）その他、必要な事項は、座長が検討会の了承を得てその取り扱いを定める。  

5 庶務   

懇談会の庶務は、安全対策課が関係譲室の協力を得て行う。   



これまでの主要な議論  

修正版  ～ ～  ～ ～  

ゴール設定  

・基本コンセプト、ゴール設定、アブロ「チの仕方、財   
源などの議論が必要（永井構成員）  

・本懇談会には2つの目的があり、1つはDBを利用   

して医薬品の安全性を高めるための方策を策定す   

ること、もう1つはデータベースを活用方法を策定す   
ること。両者を明確化しながら、議論をすすめるべき   

（宮田構成員）  

目指すべきゴール設定を共有する必要がある（山本  

（尚）構成員）   



メリットの示し方／  

国民における受け入れ  

・DB利用に関して国民及び医療関係者の理解を促進す   

る必要。北欧等外国の例も参考に。（木下構成員、生出   
構成員）  

・DB利用のメリットを国民に提示し認めてもらうことが重   

要（山本（隆）構成員）  

・成果の出やすい事象について解析を行い成果をだせば、   
国民に重要性を示すことができる（宮田構成員）  

・リスク情報をどのように国民と共有し、患者が使用又は   
選択する際の助けになるか、情報提供のあり方を考え   
るべき（宮田構成員）  

データの種類・活用  

●擢詣妄言㌫そ渦潮霞笥抱㌔するデ‾タ  
・レセプトデータベースだけでなく、DPC、電子カルテや人口動態統   
計等の他のデータベースも活用すべき（山本（尚）構成員）  

●る範囲、目的、情報開示対象に  

：騒躇軌音玉音溜誠レの鮎剋  
●恭労苦～説捕等の自主報告から能動的なサ‾ベイの流れ  
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技術的基盤の整備  

主要諸外国で大規模データベースが構築されている状  

況と日本の現状の比較（藤田構成員）  

安全対策のために医療機関でデータ入力等を行う場合、  
医師以外の医療従事者の協力が必要（木下構成員、川  
上構成員）  

●  

・レセプトデータを管理し、行政や研究者に対するデータ   
提供を管理する独立した組織が必要（佐藤構成員）  

・診療情報や検査データ等のデータベースがないため、   

解析するためにはまずデータを入力せざるを得ず、結   
果として市販後調査や臨床研究について世界から遅れ   

てしまう（永井構成員）  

技術的基盤の整備（続き）  

・レセプトDBを核にして、DBと医療機関と情報交換   
を行う体制を構築すべし（藤田構成員）  

・医療関係のデータベースが整備されていないため、   
客観的で質の高い報道が困難（宮田構成員）  

・地域単位のデータベースをまずは構築し、それを日   
本全国へと広げていくべき（山本（尚）構成員）  

・電子化された様々な情報を、電子化されたまま一括   
して管理する仕組みがないことが問題（山本（隆）構   

成員）   



データ連結等技術的手法の開発  

・病院間でデータをリンケージすることは重要（川上   

構成員）  

・個人を特定しで情報提供等の安全対策をすべき  
（藤田構成員）  

・日本でも国民一人一人に登録番号を付して、リン   
ケージを可能にし、より精度の高い解析一評価等を   
すべき。（佐藤構成員、永井構成員、山本尚構成   
員）  

・歯科から医科へ紹介される場合等の双方向情報共   
有も必要（中尾構成員）  

データ連結等技術的手法の開発（続き）  

・他のDB、例えば人口動態統計や癌登録等とのリン   
ケージが必要ではないか（辻構成員、山本（尚）構   
成員）  

・住民登録番号以外で、リンケージ、名寄せを行うこ   
とはできるか（望月構成員）  

・ハッシュ関数は必ず1対1になるわけではなく、リン   

ケージには限界がある。個人識別を行うためのデ⊥   
タが必要（山本（尚）構成員、山本（隆）構成員）   



個人情報保護、倫理  

プライバシーに配慮しつつ、個人を特定する情報を保持すべき  
（佐藤構成員）  

自己決定権と公益のバランス、個人の権利・尊厳と全体の利益  
のバランスが重要（永井構成員、丸山構成員）  

被験者登録に同意又は不同意する自己決定権が重要（（永井  
構成員）  

個人情報を知られたくない／知らせたくない患者への配慮が必  
要（丸山構成員）  

インフォームドコンセントの方法について、個別／包括とするか、  
離脱を可能とするか（永井構成員）  

・目的外使用、営利目的への利用は反対（中尾構成員）  

・米国では日本ほど個人情報の保護が問題になっていないのは   

なぜか（福原構成員）  
9  

個人情報保護、倫理（続き）  

データベースの構築と個人情報保護は両立可能（藤田構成  
員）  

二次利用を前提とした統計法を活用できるのではないか（藤  

田構成員、山本（隆）構成員）  

欧米諸国のように、医療情報に特化した個人情報保護法の  
制定が必要（丸山構成員）  

データベースを構築する時の個人情報保護と、利用する場  
合の個人情報保護を区別すべき（山本（隆）構成員）  

レセプトデータやカルテ等医療情報の保存期間を設定すべ  

きではないか（我妻構成員）  

・データを提供する側だけでなく、収集する側の利益相反の問   
題を考えるべき（我妻構成員）  
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医療関係データベースを活用した  

医薬品等安全対策に係る提言（案）について  

1医療関係データベースを利用する目的と必要性について  

（1）医薬品等安全対策の現在の課題  

・我が国の医薬品の安全対策の根拠データは、企業からの副作用の自発  

報告が中心であり、副作用情報収集の仕組み構築や、副作用頻度情報、  
薬剤疫学的手法の活用が欧米諸国に比べ不十分。  

・「薬害肝炎事件の検証及び再発防止のための医薬品行政のあり方検討  

委員会」第一次提言（平成21年4月30日）（以下、「検証検討委第一次提  

言」）で、今後の我が国の安全対策において、医療データベースや薬剤疫  

学の活用が求められている。  

一同時に、医薬品の安全対策以外の医学的処置についても、合併症の頻  

度や有効性の評価を迅速に行えるよう求められている。  

・本懇談会では、技術面（薬剤疫学的研究の進展等）、社会・制度面（患者  

の権利、個人情報保護等）の課題の解決等の論点を議論してきた。  

（2）欧米主要諸国においてデータベースを活用した安全対策が進められてい  

る現状（IOMの勧告等も踏まえ）  

■米国FDAでは、2008年5月にセンチネル・イニシアティブを立ち上げ、積  

極的な市販後安全性監視及び解析を開始。2010年7月までに2500万人、  

2012年7月までに1億人のデータヘのアクセスを確立する目標を設定。  

・その他のEU諸国、カナダ、韓国、台湾においても、国家レベルのデータ  

ベースを構築し、医薬品等の安全対策に活用を開始した。  

（3）我が国でデータベースを活用した医薬品等安全対策を推進する必要性  

（Vioxx副作用の早期の検出等）  

■2004年、米国で関節炎治療薬であるVioxx（一般名rofecoxib）の長期使  

用による心血管リスクの増加が確認され、全世界的な回収を実施。  

リ＼－バード大学の研究者等のレセプトデータを用いた解析により、回収の  

実施よりも2年前に心血管リスクの増加を示唆するデータが得られ、薬剤  

疫学的手法を用いた医薬品等安全対策の可能性が示された。  
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一新たな手技、デバイス、手術法の有効性・安全性評価が可能となっている  

が、我が国においてはこうした分野の実態調査データベースの整備が未  

だ進んでおらず、全体的な評価が不十分となっている。有効性・安全性の  

評価は、国民が安心して医療を受けられるようにする上で重要であるのは  

勿論のこと、今後の医療リソース配分を考えていく上でも重要であり、実態  
調査を行う必要がある  

（例）米国胸部外科学会におけるSTSNationa＝〕atabase  

・本懇談会では、2011年に運用開始予定の電子レセプトのナショナルデー  

タベース等を含む医療関係データベーえについて、医薬品等に係る保健  

衛生の向上のための研究に活用するための社会的・技術的課題、あるべ  

き姿や個人情報の取扱い等の考え方を提言としてとりまとめ、今後の利用  

の促進に資することとしたい。  

2 電子的な医療情報の活用の方向性について  

（1）医療関係データベースの種類について  

イ医療関係データベース」の明確な定義はないが、現在利用可能と考えら  

れるデータとして、主に、診療報酬請求のためのレセプトデータ、各医療  

機関における診療のための電子カルテシステムを含む医療情報システム  

（以下、「電子カルテ」）から作成されるデータの2つが挙げられる。 ノ′  

・電子レセプトデータは、2011年度までに国家レベルのナショナルデータベ  

ースとして構築されることが予定されており、「医療サービスの質の向上等  

のためのレセプト情報等の活用に関する検討会」で作成された「レセプト  

活用報告書」において、公益性の確保等を要件とした利用の可能性が指  

摘された。  

・電子カルテは、個々の患者の診療録として作成されており、投薬・処置や  

検体検査等の診療行為に関する詳細なデータを有している。  

こ本懇談会では、DPC、人口動態統計、予防接種、乳幼児検診等のデータ  

の利用の可能性についても議論された。  

（2）ICH－E2Eガイドラインの薬剤疫学研究の理念  

・医薬品規制当局国際会議（ICH）で合意されたE2Eガイドライン「医薬品  

安全監視の計画」は、市販後早期の医薬品安全性監視活動の計画立案  

2  
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を支援することを目的として作成された。  

・医薬品等の市販開始後、臨床試験とは異なり、使用症例数が急速に増加  

し、患者背景も拡大されることに留意が必要。  

－その段階で、薬剤疫学的手法の活用が謳われているが、データベースの  

等のインフラが必要であり、我が国ではガイドラインが十分に活用されて  

いるとはいえない。また、アカデミアによる研究の促進も薬剤疫学的研究  

推進には不可欠。  

（3）各データベースにおける情報の活用可能な範囲と限界について  

一医療関係データをデータベース化することにより活用することの軸となる  

レセプトデータと電子カルテから作成されるデータの主なメリット、デメリッ  

トは以下のとおり。他の種類のデータについては要検討。  

レセプト   電子カルテから作成   

メリット   規模の大きさ、網羅性、形式  転帰や病名の正確性、詳細な  

的に比較的統一されている   医療情報   

デメリット  診療報酬請求のための情報  情報の標準化が進んでいな  

であるため転帰や病名等詳細  い、規模の大きさに限界、医療  

な医療情報に欠け、副作用情  機関の協力を得るのが現状困  

報も全く含まれていない   難   

（4）安全対策における想定される調査一研究のメリットとデメリット  

■医療関係データのデータベースにより可能と考えられる安全対策の調査  

事例として、以下の3つの事例が挙げられる。  

①ある副作用の発生割合を正確にリアルタイムにモニターし、他剤との比  

較等により発売後適切な時期に安全対策が実施できる  

②ある副作用が本当に被疑薬による原因なのか、疾患による症状自体に  

よるものなのか判別し、正確な情報による安全対策が可能になる。  

③緊急安全性情報等の措置が副作用等の低減に効果があったのか、禁  

忌等の情報が守られているか、次に何をすべきかの評価が可能にな  

る。  

・匿名化されたレセプトのデータベースでは、その規模を活かして、発生頻  

度が非常に低い副作用の検出や、単に副作用のみならず、診療の根拠と  
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なる治療等の有効性や有用性の客観的な検証や新たな治療法の探索等   

での活用も期待される。  

・電子カルテから作成されるデータについては、複数施設のデータを集約しな  

い限り規模の限界があること、集約するにあたっては何らかの形での情報  

の標準化が必要であるが未だ十分進んでいないこと、個人の特定に繋がり  

やすい医療記録、データの外部での利用の制限、医療機関における協力や  

データ連結等など、社会的、技術的な課題があり、活用方策含め要検討。  

（5）現在活用できるデータベースの利用と今後の期待  

・ナショナルデータベースにおける膨大な件数のデータを適切に活用すれ  

ば、従来できなかった市販後安全対策を実施することが十分期待でき  

る。  

・今後は、匿名性を担保しつつ、レセプトと電子カルテから作成されるデー  

タとのデータ連結を実現することで、より高度な調査解析が可能になり、  

医薬品等安全対策のさらなる進展が期待できる。  

（6）我が国において目指すべき方向、目標  

企業からの自発報告に基づぐ受動的な”サーベイランスから、医療関係  

データベースを活用した”積極的“、定量的かつ迅速な安全対策を目指す  

べき。  

データの提供者となる国民（患者）の理解・協力が得られ、社会全体とし  

て国民医療の質的向上や安全性確保のメリットを享受することを目指す  

べき。  

医療従事者や薬剤疫学関係者が、データ提供に協力することにより、治  

療法の改善や提供する医療の質の向上に繋がるメリットを享受することも  

同時に目指すべき。  

3 デ「タベース利用の社会的な意義と個人の決定権の現状  

（1）諸外国における個人特定情報（例えば、社会保障番号）の取扱い（北欧、  

韓国、米国の考え方）と保健衛生上の意義の比較  

・国毎に医療のデータ利用一個人情報の取り扱い等考え方が異なる。例え  
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ば、北欧では国家レベルのデータ活用が当然であるが、米国では警戒感  

がある。また、韓国では当初は積極的に医療の個人情報が国により活用  

されたが、最近は個人情報保護の流れが強まるなど、社会情勢の変化も  

ある。  

・諸外国のメリットデメリットを調査・研究し、我が国の文化的背景や社会  

に即した個人情報の保護等、医療関係データベースの活用方策を検討す  

べき。  

（2）現状でできること、現状ではできないこと（例えば、韓国のような個人を特  

定したレセプトの利用）。  

・レセプトのナショナルデータベースの利用を想定した場合、集団としての  

安全対策に関する調査研究を行うことを想定。  

・ナショナルデータベースには個人情報が含まれておらず、患者一人一人  

に対する安全対策を行うことは困難である。  

（3）我が国における考え方及び国民的な理解を得るために  

・医療関係データベースの利用促進には、臨床疫学的、薬剤疫学的研究  

の進展は必須であるが、同時に、国民（患者）の理解と医療従事者の協  

力がきわめて重要である。  

・医療に係る個人情報の保護についての懸念が現に存在することから、患  

者の情報や患者の選択の権利が保護されている必要がある。  

－医療関係データベースの活用に関する目的、メリット・デメリット等につい  

て、研究者、個人情報保護・倫理、国民（患者団体）など幅広いステイクホ  

ルダーが認識を共有し、共通の理解を得る必要がある。  

4 活用の方向性からみた現状：技術的な課題  

（1）多施設のデータを合算した解析とデータの標準化  

（2）統一的データベースの構築  

【現状】  

・医療機関において、診療情報や各種検査データ等の電子データを包括的  

に一括して管理する体制の整備が不十分。  
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・情報システムの規格・設計が医療機関毎、システムベンダー毎に異なる。  

【論点】  

・医療機関における情報システムの共通化、標準化（HL－7、IHE－J）  

・診療情報、臨床データのコード■様式の標準化（MedDRA、SNOMED、  

ICDlO等）  

・諸外国のプロジ工クトのメリット・デメリットの調査研究（米国センチネルイ   

ニシアティブは分散型、韓国は国家レベルの中央集約型、等）  

・外部に集約した統一的データベースを構築するのか、多施設分散型の   

データの活用を目指すのか  

・医薬品に限らず医療における様々な検査・手技の安全確保も重要であ   

り、そうした情報のデータベース化を行う必要がある  

（3）レセプトと電子診療録（EHR）等とのデータの連結について  

【現状】  

・ナショナルデータベースは匿名化されており、そのまま電子カルテから作成  

される情報とデータ結合をさせることはできない。  

【論点】  

・データ突合について、ハッシュ関数等の技術的課題に関する研究が必要。  

・医療機関における連結化等の協力が必要で、その手法等検討が必要。  

（4）長期間のデータ解析について（慢性疾患等）  

【現状】  

一長期間のレトロスペクティブな調査研究、例えば、高血圧等の生活習慣病を  

対象とする調査研究の実施はよいが、プロスペクティブな研究は、例えば、レ  

セプトデータが月毎の集計となっていることから現状では困難。  

【論点】  

・月毎のデータの結合により、データから個人が特定されやすくなる課題  

■プロスペクティブ調査に適したデータベースの設計  

（5）個人の特定、患者個人への通知  

【現状】  

一薬害肝炎検証検討委第一次提言において、以下の記述がある。   

～個々の患者に副作用等の発現について知り得るような方策を検討すべ  
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きであること   

～被害発生が確認された後の国民への情報伝達のあり方について被害   

者に配慮した公表のあり方を検討する必要があること   

～電子レセプトデータベースが構築された場合には、緊急の安全性情報   

の提供が必要な場合において、レセプト情報を活用した患者本人への通   

知等に関する方法暮問題等を検討する必要があること  

【論点】  

・レセプトデータベース自体での患者本人への通知は困難であり、医療機関  

に本人に対する通知への協力を依頼する等の検討が必要。  

・国が個人を特定できる原情報を取り扱うためには、法整備が必要ではない  

か。  

（6）情報のセキュリティーについて  

【現状】  

・本懇談会の中で言及があった統計法は、レセプトデータベースが適用対象  

となるか議論が必要であるが、情報の漏洩が生じた場合は禁固刑も含む厳  

しい罰則規定が設けられている。  

【論点】  

・米国、英国、カナダ、ヨーロッパ諸国等における保健研究・調査と個人情報  

保護等に関する規定欄」度を調査研究し、我が国における法規制・ガイドラ  

インの制定について検討を行うべき。  

■日本でも医療情報に関する個人情報保護等の法制度・規定又はガイドライ  

ンの制定を検討すべき。  

5 データ活用の研究のあり方について  

（1）現在できること、将来できることが期待されていること、そのために、制度  

的に解決すべき課題（例 高齢者の医療の確保に関する法律に基づく手続き  

（レセプト）及び統計法による手続き）  

【現状】  

・2011年に構築されるレセプトデータのナショナルデータベース。   

■ レセプトデータは共同研究等で医療機関から研究者・研究機関に提供さ  

れて薬剤疫学に関する研究等が進められている。  
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ー 匿名化され統計処理された医科・薬科のデータが一部の民間企業から  

提供され活用されている。  

【論点】  

・ナショナルデータベースなどの公共性の高いデータベースを利用する場合   

の研究のあり方、個人情報の保護等の倫理性確保の規則又はガイドライン   

を整備すべき。  

（2）製薬企業等民間主体が実施すべきでない調査研究（行政からの指示等）  

【論点】  

・医薬品等の安全性を検証するための調査研究については、製薬企業が   

実施する場合でも、研究の客観性・第三者性の確保が必要ではないか。  

・医薬品等安全対策の向上に資すると判断される場合には、製造販売業   

者やその他の企業が利用することを初めから拒むものではないが、商業   

目的での利用は問題ではないか。  

・企業がスポンサーとなる場合の利益相反のマネジメントについてのル   

ールが必要ではないか。  

（3）大学・公的研究機開の役割  

・臨床疫学的・薬剤疫学的手法を用いた調査分析の実施、データ連結技術  

等を研究することにより、医療関係データベースを利用したより高精度な調  

査■解析を可能にするため、アカデミアの役割に期待。  
う  

【論点】  

・臨床疫学分野、薬剤疫学分野、情報セキュリティー、患者の個人情報保護、  

リスクコミュニケーションに係る分野の人材育成を図るべき。  

（4）利益相反等の中立・公平性の確保（手続き）と調査研究の資金の確保に  

ついて  

【論点】  

■データの提供者及び利用者ともに利益相反のマネジメントが必要ではない   

か。  

・調査研究資金の透明性を高めるために、研究成果の発表時（学術論文や   

学会発表）に資金の提供先の情報等を公表すれば良いのか、その他の手   

続きやプロセスが必要なのか要検討。  
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（5）調査■研究の支援体制について  

【論点】  

■大規模な医療関係データベースの構築に、大規模な予算・財源が必要では   

ないか。  

・従来の研究費の枠組みに縛られない取り組み、例えば省庁や部局を超えた   

協力・支援を行うべきではないか。  

6 データ活用の倫理方策（個人情報の保護）について（医薬品の安全性評価  

に用いる調査研究において遵守すべき要件）  

（1）利用目的、必要とするデータの種類及び範囲  

（2）患者等の事前同意の取得や自己決定権に関する必要な手続きについ  

て  

【論点】  

－ナショナルデータベースのような公的データベースと、企業等により提供さ  

れるデータ（主にレセプトデータ）があることに 。  

・利用目的としては、医薬品等安全対策の向上、薬剤疫学等の調査研究、医  

療サービスの質の向上や国民の健康の保持増進に貢献する研究を想定。  

・想定される利用者は、国、研究機関、国民が考えられ、また、医薬品等製造  

販売業者もー律に排除するものではないと考えるべきか。  

・レセプトデータについて匿名化及び統計処理が行われた状態でデータの集  

合として提供されることを想定（商業データベース、ナショナルデータベー  

ス）。  

・電子カルテ等から作成されるデータベースは匿名化しても医療情報に係る  

記述から高い確度で患者の推定が出来るケースが想定される。  

・患者が自分自身の医療情報を提供したくない場合に、提供を拒否する権利  

が確保されるべき。また、その方法も事前に定めておくべき。  

・事前同意の取得について、個別か包括を含めデータの種類に応じて対応を  
検討すべきではないか。  

公的なデータ  医療機関からの提供  企業等からの提供  
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レセプト  （例）ナショナルデータベ   （例）医療機関毎の   （例）民間企業が提供する  

－ス   レセプトデータ   レセプトデータなど  

患者の事前同意は不要  患者の事前同意は不要  患者の事前同意は不要  

研究計画の審査   研究計画の審査・公表   

電子   （例）PMDAが構築する場  （例）医療機関毎のデータ   ＜現在想定されず＞   

カルテ   合を想定   分散して使用するか、集  

約して利用するか。  

患者の事前同意が必要  患者の事前同意が必要  

研究計画の審査   研究計画の審査■公表   

（3）個人情報の範囲と保護について  

【論点】  

・匿名化による個人情報の保護に努めることは重要であるが、同時に、前述  

のように情報の種類により、情報の粒度が高くなると、個人が特定される可  

能性がでてくることについても留意する必要がある。  

・アイスランドの国民データベースで、対象となる可能性のある患者が10人  

以下になった場合には、それ以上の検索が停止する仕組みになっている。  

このような諸外国の事例を参考に、個人情報の保護を確保するための情報  

システムを整備するべきである。  

（4）データの保存期間について  

【論点】  

・疫学倫理指針との整合性（あらかじめ研究計画書に資料の保存期間を定め  

ておき、その保存期間を過ぎた場合には、匿名化し廃棄しなければならない）  

を図るべき。  

（5）すでに匿名化されている情報の二次利用での取扱いについて  

【論点】  

t医療関係データベースは、当初は別の目的で集められた（レセプトデータは  

診療報酬の請求、電子カルテは患者の治療）。  

－データについては、疫学倫理指針では、利用目的が国民の健康の保持増進  

への貢献で、連結不可能な匿名化がなされていれば患者の事前同意は不  

10  

■1   



要としているが、データベース利用に留意点はあるか。  

・患者の権利の尊重の観点から、研究目的や内容の公表等、何らかの形で  

透明性が確保されるべき。  

（6）個人特定情報の課題と個人への情報提供について  

【論点】  

・個人の特定には関係医療機関の協力が不可欠であるが、データ利用者と  

医療機関の両方で患者情報保護の体制が構築されていなければならない。  

・患者の医療情報の提供に係る事前同意の状態について留意すべき。  

・医薬品等安全対策上の重大な問題等について患者に情報提供を行う時の  

リスクコミュニケーションの重要性を認識し、人材育成も含めた必要な対策を  

講じるべきである。  

（7）将来的にあるべき制度・法制化等について  

【検討すべき論点】  

・米国、英国、カナダ、ヨーロッパ諸国等における保健研究・調査と個人情報  

保護等に関する規定・制度を参考にして、医療関係の情報の活用と保護を  

両立させるために法律又はガイドライン等によるルール面の整備を検討す  

べきではないか。  

7 実証研究等調査研究の普及及び国民への周知の方策について  

【論点】  

・臨床疫学、薬剤疫学等の利用による成果について、メリット及びデメリットの  

比較とともに、国民に分かりやすく説明されるべき。  

・行政は、医療関係者、薬剤疫学や個人情報保護等に係る研究者、患者団  

体等の意見を本懇談会等を通じて幅広く聴くべきである。  

・本懇談会で提言の最終案を作成した後パブリックコメントを行い、国民の声  

を幅広く集め、それらを提言に反映させる必要がある。  

8 将来的なロードマップ  
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（1）ナショナルデータベースが運用開始（2011年）  

・本格稼働後、薬剤疫学的手法を用いた成果、例えば従来よりも大幅に早い  

段階での副作用の検出等が、国及び研究機関等から出始める。  

－一般紙におけるメディアの報道、行政の発表等を通じて、メリットが国民に  

周知されるようになる。  

（2）運用開始から二、三年後の予想図～そしてその先へ  

・国や研究機関等における利用が順調に増加するとともに、データ連結技術  

等に関する革新的な技術が開発され、薬剤疫学分野の研究がさらに進展。  

■慢性疾患等に係る長期間のレトロスペクティブな調査研究や、重大な副作  

用等発生時の特定の個人への情報提供等が可能になる。・  

・新薬等の市販直後の副作用発生を早期に探知し、迅速な情報提供（添付  

文書の改訂等）を行うことにより、副作用発生件数が大幅に減少。  
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（Retも代nCe）  

●「薬害肝炎事件の検証及び再発防止のための医薬品行政のあり方検討委員会」第一次   

提言（平成21年4月30日）（h叫  
● FDAは2008年5月にセンチネル・イニシアティブを立ち上げ2010年7月までに2500   

万人のデータ、2012年7月までに1億人のデータヘのアクセスを確立するという目標を   

設定（11叩：〟www．岬愈ult．htm）  

● 2004年9月、米国で関節炎治療薬であるVioxx（一般名rof己coxib）の長期使用による心   

血管リスクの増加が確認されたとして、メルク社はVioxxを自主回収   

（加p：〟嘲Ⅶatior血rPatientsandPr   
Oviders／ucmlO3420htm）  

● ハーバード大学のグループらによるレセプトデータベースと薬剤疫学的手法を用いた解   

析により、後ろ向き解析ではあるものの、3年程度で、つまり実際に回収が行われるより   

も2年も前に心血管リスクの増加を示唆するデータが得られている   

BrownJS，KulldorffM，ChanKA，DavisRL，GrahamD，PettusPT；AndradeSE，Raebel   

MA，HerrintonL，RoblinD，BoudreauD，SmithD，GurwitzJH，GunterMH，andPlattR．，   

Ear1y detection of adverse drug eVentS Within population－based health networks‥   

applicationofsequentialtestingmethods，PharmacoqpidbmioloByandDrugS4bo；．2007  

Dec；16（12）：1275－1284．，  

●「医療サービスの質の向上等のためのレセプト情報等の活用に関する検討会」   

川t申‥““、、－・＝t－l、ト呈tLil－、仙l呈トニt）冊＝】●11h州リト圧呵－11t、I  

●ICH E2Eガイドライン「医薬品安全監視の計画」   

（抽p：〟w輌呵  
● 「高齢者の医療の確保に関する法律」（高確法）  

● 統計法（httl）＝／／www．stat．go．ip／indexノseido／1－1n．htm）  

● 疫学研究に関する倫理指針（平成19年8月16日）（文部科学省、厚生労働省）   （旭p＝〟嘩  
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［亘画二］  

今後の検討スケジュール（案）  

・第1回：平成21年8月21日：フリートーキング  

・第2回：平成21年10月29日：ヒアリング（1）  

■勉強会：平成21年11月19日  

・第3回：平成21年12月14日：ヒアリング（2）  

＜事務局にて原案作成＞  

平成22年2月頃  ○事務局原案について議論  

＞ 構成、方向性等の全体の議論  

・第5回：平成22年4月頃 ○第2次案について議論～各論1  

＞ 電子的な医療情報の活用の方向性  

＞ DB利用の社会的意義、個人の決定権  

＞ 技術的な課題  等  

・第6回：平成22年5月頃 ○第3次案について議論～各論2  

＞ データ活用の研究のあり方  

＞ 倫理方策、個人情報の保護  

＞ 調査研究の普及、国民への周知の方策  

等  

・第7回：平成22年7月頃 ○最終案の確認  

＜パブリックコメントの募集＞  

・第8回：平成22年8月頃 ○提言の最終とりまとめ   



参考資料1－1  

診療情報（PCり  

治療のサマリー  

診療情報（foIIow－uP＋PC［）   



レセプト（イメージ）  
診療行為  薬価  デ／くイス  

0  0  0  

0  18．3  0  

0  0  0  

0    4乱6  0  

0  0  0  

0   151．8  0  
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診療明媚名称  

内服薬  
ハルシオン0．25mg錠  

内服薬  
サワシリンカプセル250mg  

内服薬  
バナルジン錠100mg  

プレタール錠50  

内服薬  
ジゴシン錠0．25mg  

内服薬  
シグマート錠2．5mg  

内服薬  
′くイアスピリン錠100mg  

ノルバスク錠2．5mg  

点滴注射（老人・入院1年以内）  
ソルデム3A（500mし）  

生理食塩液50mL  
ヘパリンナトリウム注射液（1，000単位）1ml  
シグマート注12mg  

桂皮的冠動脈ステント留置術  
ランチャー7F＜ガイディングカテーテル（1）冠動脈用＞（34400円）  
アトランティスSRPRO＜血管内超音波ブロープ標準（2）＞（203000円）  

RYUJ（N＜PTCA用カテーテル・a・一般型＞（192000円）  
BXベロシティステント＜冠動脈用ステントセット＞（318000円）  
ガイドワイヤー＜PTCA用カテーテル用ガイドワイヤー（2）複合・高度狭窄部位用＞（34600円）  
イントロデューサー2H＜イントロデューサー（1）一般用＞（5180円）  
スワンエクセルガイドワイヤー＜血管造影用ガイドワイヤー（2）交換用＞（7250円）  
UCG（断層撮影法音波法及びMモード法による；′くルストドップラー法加算を含む）  

心腋カテーテル法（左心力テーテル）  

（冠動脈廷影加算）  
心臓カテーテル法（右心力テーテル）  
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データ閲覧系  
症例入力システム  

患者へのデータ提示  

食倒牡★システム  研究者   



日常診療の集計・評価  

さまざまなパラメータの経時的比較  
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臨床研究  

注目する‘因子X，の値によりコホートを2分割する  

検査Xのヒストグラム  

X＞100を‘factor Xあり’と定義  
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診療情報の連結による医学知識の集積  

三≡こ  

○ 診療情報統合システム  
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電子カルテ（看護記録）  

亘穫ヨ麗覿「湘  
畝ヽ  
帰朝一附む 況 鵬】軋呼喝等々し．義訂l劇宙で縁遇，  
棚 棚 と耶丁勧娩機漁．  
雷斬l】ク¶リンクにてWした！雷手である凱ヱ将器り．蝋りむrlこ輸しクーリ  

ンクにで奴濾みでいたが、3才、奉叫写）・柁機敏呈こ河上芥．榔！才☆－はで如1リ紬こ頗．  

フ丁メゾン蓼tサ馳l如i￥す鵡．恕¢謬鰍隠蜘り．  

ニ伝いぶ■I：・∵■ノ■した  

【脚寺J．珊た、職，徴瀬蒔こもち彬；なったとのこ之．爛漫，  
詳椒削がりなし．恥も韓日よヅIj鵬したとめこと．  

：電フγメリ欄、でilもか  

：詳言  

：i－．もう事いてもいしヽしじdⅥ、．  
：C綬章l．頗，女人より【払モ＝クーが菅曙との爽書為り．審ルポートマもと  
榔発揮ぢく償花鼎嘩lしでいもため打フとなも．  

噸鱒下射手訝れており、守蝉隠必野性昆丸k  

gl酬軌仰いためクーリング讐電算なし」旭脚調噌那掴封掩一  
名如It！愉あもが、胤捌あゾ．  
！薫人触り入夜艶槻ヒして彫リスナレス増強しnゝる，  

；嫡乳鱒捜し、W才れも重㌣必帽翻しれ，く．  

10   



電子カルテ（医師記録）  

電子カルテ（検査値履歴）  

12   員も  



電子カルテ（心電図）  
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データ入力項目の構成   
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