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Executive Summary

　サービスに科学的手法を導入してその効率化、高度化、あるいは新サー
ビスの創出を図ろうとする、サービスサイエンスあるいは SSME (Service 
Science, Management and Engineering)に対する関心が世界各国で高まって
いる。しかしその全体像は必ずしも明確になってはおらず、多くの専門家がそ
れぞれの視点から模索しているのが実情と考えられる。
　研究開発戦略センターではこの分野における研究開発のためのファンディン
グについて適切なテーマの切りだしを検討している。サービスは多様なため、
一般論ではなく具体的なサービスについてどのような科学・工学が貢献できる
かを検討する必要がある。
　この検討の一環として、このたび医療サービスへの数理情報科学・工学の適
用について、医療サービス側、数理情報科学・工学側双方の専門家にお集まり
いただいてワークショップを開催した。ここでの議論は、医療サービスの改善
や効率化のために取るべき一般的施策ではなく、医療サービス提供側が現在ど
のような問題点を抱えその解決にどのような数理情報科学・工学が貢献できる
のか、新たな研究開発課題は何か、を明らかにすることにフォーカスした。

以下は得られた知見の要約である。

「サービス」の効率化・高度化を図る上での問題点
　ワークショップでは医療サービスに関して以下のような多くの問題点が明ら
かになったが、そのほとんどは医療サービスに限ったものではなく、他のサー
ビスについても共通の問題点であろうと思われる。
（1）評価尺度、目的関数の設定

・ サービス需要者の価値観は多様かつ不確実であり評価尺度の設定は困難
である。

・ サービスは効率だけでは評価できない。たとえば、病床占有率＝ 100%
が必ずしも最適というわけではない。

（2）データと測定方法
・ 評価尺度が決まったとしても、測定できるデータは離散的で不完全である。
・ 得られたデータの信頼性を担保することが難しい。

（3）モデル化
・ 現実は複雑であり、取り扱いやすいモデルを作ることは難しい。例えば、

最も基本的な患者数、医師数を予測するモデルすら単純ではない。
・ 医療サービス提供者（医師、看護師、など）、患者の行動パターンがモデ

ル化できない。
（4）最適化

・ 現実は制約付き最適化しかできない。



CRDS-FY2008-WR-09独立行政法人科学技術振興機構 研究開発戦略センター

科学技術未来戦略ワークショップ報告書
医療サービスの効率化・高度化のためのサービス・サイエンス・エンジニアリング（SSE）

数理情報科学・工学分野の新たな研究開発課題
　このような問題（医療サービスに限らず多くのサービスに共通と思われる）
を解決するには、現在の数理情報科学・工学だけでは不十分であり、以下のよ
うな新たな研究開発課題に取り組むことが必要である。
（1）パッケージの形成

・ 数理・統計・情報などの要素技術・理論を、対象とするサービスに向け
てパッケージ化する研究

・ さらに心理学・認知科学・社会学などの要素も取り込んだパッケージ化
の研究

（2）モデル化
・ マイクロストラクチャ、マイクロモデル、階層モデル
・ Active Modeling（モデリングとデータ観測のスパイラル）
・ 要素還元的モデル化から「機能」の立場でのモデル化へ

（3）不確実性への対応
・ 不確実性をもった最適化
・ 不確実性に対する頑健性の確保

（4）不十分なデータの処理、統合
・ Missing Dataに対する統計処理
・ Personalization（普遍的知識と個別的情報の統合）
・ データ同化（演繹と帰納の統合）
・ 直接測れないものを、代替する尺度をいくつか組み合わせて推定する手

法
（5）複雑性への対応

・ 因果構造（順序、時間要素など）の入ったパラメータを持つ系の最適化
・ 経験や理論では届かないところを扱う社会シミュレーション

研究の推進方法
（1）医療分野と数理情報科学・工学分野の専門家の協働が必要であることは

当然であるが、とくにインパクトの強い医療サービスを選んでモデルプ
ロジェクトとして実施するのが効果的である。

（2）数理・統計・情報などの要素技術・理論をパッケージ化し、対象とする
サービスに適用（あるいはシミュレーション）し、PDCAサイクルを回
しつつモデルと現実との差を埋めていく。

（3）必要な情報が得られる社会的メカニズムの構築が重要である。

　研究開発戦略センターでは、これらの結果を参考にしつつ更に検討を加えた
上で戦略プロポーザルとしてまとめ、広く科学技術政策関係機関、研究者コミ
ュニティに向けて発信していく予定である。
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1．ワークショップ開催
の目的
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1．ワークショップ開催の目的

　経済活動の中でのサービスの比重が増加するに伴い、従来「経験と勘」によ
って行われてきたサービスに科学的手法を導入してその効率化、高度化、あ
るいは新サービスの創出を図ろうとする、サービスサイエンスあるいは SSME 
(Service Science, Management and Engineering)に対する関心が世界各国
で高まっている。しかしながら、どのようなサービスにどのような科学的手法
をどのように導入すればどのような効果が得られるのか、また現状で不足して
いるものは何か、はまだ明確にはなっておらず、概念的な議論や、あるいは逆
に個々の企業についてのケーススタディが行われているのが現状である。

　サービスは多様であり異なるサービスを同列に論ずることはできないため、
いくつかのサービスについて具体的に検討を行う必要がある。一方で個々の企
業（あるいはサービス提供機関）のケーススタディのみでは、「木を見て森を見
ず」といった議論に陥る危険性もあり得る。代表的なサービスとしては、医療、
防災、交通、運輸、流通、金融、教育、観光、など多様であるが、今回は医療
サービスを対象にワークショップを開催した。その理由は、①国民の生活や国
の財政に大きな影響を与える分野であり関心が高い、②複雑な要素を多数含む
代表的なサービスである、ためである。また、科学的手法のうち、とくにサー
ビスの効率化・高度化に有効と思われる数理情報科学・工学の適用に焦点を当
てた。

　本ワークショップの目的は、医療サービスの効率化、高度化のために取るべ
き一般的施策を議論することではなく、医療サービス提供側が現在直面してい
る問題点の解決にどのような数理情報科学・工学が貢献できるのか、逆に言え
ば、医療サービス提供側の問題点が数理情報科学・工学に対してどのような研
究開発課題を提供するのかを明らかにすることである。

　医療サービス提供側の問題点といっても非常に広範であるが、大きく分けれ
ば「質」と「量」の問題に分類できると考えられる。この観点から今回は以下
の二つにテーマを絞り、医療サービス提供側、数理情報科学・工学側、双方の
専門家にお集まりいただいて議論した。

・医療サービスの効率と質の評価
・医療資源投入量の測定と資源配分
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2．セッション報告
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オープニングセッション

座長：丹羽 邦彦　(研究開発戦略センター 上席フェロー )

発表：
□　医療サービスに SSEが貢献する可能性について 
　　開原 成允 （国際医療福祉大学大学院 院長）

セッション概要

　開原成允院長が、今日医療現場が応えるべきニーズと、サービス・サイエン
ス・エンジニアリングに対する期待を述べられた。

　従来の医療の世界では、診断技術や治療技術を進歩させれば国民は幸福にな
ると考えられてきた。しかし、実際はそうではない。技術が進歩しても、必要
な人に届かなければ何の意味も無いからである。医療費の高騰、医師・看護師
不足、病院閉鎖、医療難民、医療事故、医療不信など今日社会問題になってい
る医療の問題は、必要なものが必要な人に届かないことに起因したものが多い。
こうした問題をサイエンスの対象ととらえて、どう解決していくかが課題であ
る。

　医療の世界には需要者と供給者がいて、その間に様々な制約条件が存在する。
このマッチングが課題であるが、需要者である患者や、供給者である医療サー
ビス従事者の行動モデルが明かになっていないため、合理的なマッチングがで
きていない。例えば、患者が毎月 1回医者にかかるのと、毎週 1回医者にかか
るのとでは、患者数が 4倍違う。また、医師の行動パターンも、労働基準など
を考慮していく必要があり、過去のそれとは異なってきている。双方のモデル
を質的側面、量的側面で総合的に考える研究が必要である。

　量的側面からは、医療資源の増加、効率配分、効率利用によりサービスの供
給量を増大させていくための研究が必要である。例えば、医師・患者数などの
将来予測の問題、資源の合理的な配分の問題、医療の効率性測定の問題、医療
機関の配置の妥当性の評価の問題、医師・看護師などの作業量の測定の問題な
どが研究課題となる。

　質的側面からは、医療機関の専門化、分業体制の確立により、医療の質を向
上させていくための研究が必要である。例えば、医療の質的基準の定式化の問
題、医療の質の測定法の開発の問題、医療関係者の行動様式の問題、医療の質
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を考慮した医療基本モデルの問題などが研究課題となる。近年、医療において
基準（診療ガイドラインなど）ができつつある。この基準を標準的な医療とし
て、そこからの逸脱の程度によって医療の質を定義するということもできるか
もしれない。

　医療の世界において、サービス・サイエンス・エンジニアリングの対象は、
国家レベル（予算配分や診療単価の決定など）、地方自治体レベル（医療計画の
策定など）、病院・診療所レベル（病院経営改善など）、患者レベル（患者満足
度測定など）で様々なものが存在する。

　学術的に利用可能な「データがない」ことが、現在の医療の世界で最大の問
題である。すなわち、病院レベルでは病院情報システム等の発達でデータは多
く記録されており、国のレベルでは、統計法に基づく厚生統計が存在するもの
の、学術目的で活用するために必要な「個票」が手に入らないという問題があ
る。また、診療報酬請求の明細書と請求書（レセプト）の電子化が平成 23年
までに義務化される。このレセプトのナショナルデータベースを作ろうという
委員会で検討が進められている。しかし、これらが学術的に利用可能なものに
なるか非常に心配である。こうしたマクロデータ、ミクロデータは、いつ、だ
れが、どこで、どういう医療を受けたという、患者の行動パターンや医療従事
者の行動パターンを含み、学術的に非常に有用である。統計法の改正を機会に、
国が収集している統計の個票が学術的に非常に重要であり、学術目的の利用を
可能にすべきであることを行政に伝えていくべきである。

　サービス・サイエンス・エンジニアリングの発達は、データの問題と深く関
わっている。学術目的あるいは経営目的等で病院情報システムをもっと活用し
て、有用な成果を示していくことで、病院でのデータ取得方法についても更な
る発展の余地が見出されてくるであろう。

　セッションの締めくくりとして最後に、新しい理論（サービス・サイエンス・
エンジニアリングがその成果として追究するもののひとつ）は、異なった分野
の研究者の出会いから生まれることを念押しされた。
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セッション 1：医療サービスの効率と質の評価

座長：河口 洋行 (国際医療福祉大学医療福祉学部 准教授 )

発表：
□　医療サービスの効率と質の評価
　　河口 洋行　(国際医療福祉大学医療福祉学部 准教授 )
□　日本における周産期医療システムの効率性評価
　　青島 耕平 (東京医科歯科大学大学院 )

セッション概要

　導入として河口洋行准教授が医療経済学で使用されている主なサービス
の効率性測定手法である「データ包絡分析法 (DEA：Data Envelopment 
Analysis)」 と「 確 率 的 フ ロ ン テ ィ ア 分 析 法 (SFA：Stochastic Frontier 
Analysis)」についてそれぞれの原理や特徴、手法利用の前提条件を説明した。
続いて、SFAによる病院の効率性測定の事例と分析上の課題を紹介した。併せ
て、青島耕平氏が周産期 (妊娠から出産までの期間 )における医療を対象とし
た、DEAによる地域医療システムの効率性測定の事例と分析上の課題を紹介し
た。
 

　DEAはオペレーションズ・リサーチ (Operations Research)の一手法であ
り、変数分布や関数形を特定しなくても利用可能 (ノンパラメトリック )とい
った特徴を有している一方、例えばデータ誤差が存在しない等の条件を前提と
している手法である。SFAは経済学の一手法であり、DEAと反対にパラメト
リックであり DEAよりもデータ誤差に対し頑健（ロバスト）であり、より精
緻な手法であるものの、関数形の選択に注意が求められる手法である。
 

　両発表後の討論では、まずパラメトリックな分析手法とノンパラメトリック
な分析手法の選択の問題について議論が行われた。DEAと SFAの手法として
の比較は既に行われており、今後は両手法をより適切に組み合わせることが重
要であるとの指摘がなされた。
　次に、分析の際に重要な、効率性の定義について指摘が行われた。これは、
公平性も重視すべき医療サービスの評価にとって一般的な効率性の定義を用い
て分析を行うことの危険性が妥当な評価基準となるかという問題である。両発
表では医療サービス提供側の医療機関や医療システムの効率性を評価の指標と
して選択している。これは、本当にあるべき評価基準と実際に評価、最適化に
利用している評価基準との間に乖離がある場合に生じうる問題点に関するもの
である。
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18 ｜ 
科学技術未来戦略ワークショップ報告書
医療サービスの効率化・高度化のためのサービス・サイエンス・エンジニアリング（SSE）

 　医療サービスの効率性解析に利用するデータについては、情報通信技術 
(ICT)の発達を背景に、医療現場における大量のデータ収集に向けた努力の必
要性が指摘された。この指摘に関連して、解析データに表れていない、全体と
して医療サービスを構成する個々のサービスの構造、関係性解明のためのモデ
ル化について討論された。すなわち解析において使用される分析モデル（被説
明変数と説明変数 )を医療サービスの構造（入力から出力が産出される仕組み）
の視点からをもっと詳細に分析するべきであり、そのためにも医療サービス内
の要所でデータを収集する必要があるという討論である。
 

　また医療機関の効率性を医療機関の「機関内効率性」と「機関間効率性」に
分別して解析する必要性が討論された。これは医療サービス受容者 (患者 )に
よっての効用を最大化することが結果的にサービス提供者である医療機関の効
率性向上につながるが、個々の医療機関がそれぞれ患者の効用の最大化に向け
サービス向上に努めた結果、個々の医療機関のサービスの構造が異なってくる
という認識をふまえたものである。医療政策の観点からは、医療機関の効率性
のうち機関間効率性の差違が重要であるからである。そしてそのような解析を
可能とする数理科学的手法の必要性が確認された。
 

　統計学や計量経済学、ORは、解析対象の構造のモデル化を目的とする、い
わばトップ・ダウン的な解析手法であり、モデルの精緻化、微細化を指向して
いる。 
　これらのトップ・ダウン的な解析手法に加え、エージェント・ベースド・シ
ミュレーションのように、微細な構造を積み上げていき最終的に解析対象のモ
デル化を実現するボトム・アップ的な手法の重要性、有用性が討論された。
 

　また国際学会の傾向としてこの 2、3年、医療サービスの効率性に対する関
心が高まっていることが報告された。そのような背景も踏まえ、討論では学問
分野横断的に様々な解析手法を利用すること、そして分野を超えた研究者の協
業を促進するような研究の場の必要性について合意に達した。
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医療サービスの効率化・高度化のためのサービス・サイエンス・エンジニアリング（SSE）
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　講演者スライド（河口洋行 准教授）
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医療サービスの効率化・高度化のためのサービス・サイエンス・エンジニアリング（SSE）

　講演者スライド（河口洋行 准教授）
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　講演者スライド（河口洋行 准教授）
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科学技術未来戦略ワークショップ報告書
医療サービスの効率化・高度化のためのサービス・サイエンス・エンジニアリング（SSE）

　講演者スライド（河口洋行 准教授）
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科学技術未来戦略ワークショップ報告書
医療サービスの効率化・高度化のためのサービス・サイエンス・エンジニアリング（SSE）

　講演者スライド（河口洋行 准教授）
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医療サービスの効率化・高度化のためのサービス・サイエンス・エンジニアリング（SSE）
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科学技術未来戦略ワークショップ報告書
医療サービスの効率化・高度化のためのサービス・サイエンス・エンジニアリング（SSE）

　講演者スライド（河口洋行 准教授）
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医療サービスの効率化・高度化のためのサービス・サイエンス・エンジニアリング（SSE）
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　講演者スライド（青島耕平 氏）
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医療サービスの効率化・高度化のためのサービス・サイエンス・エンジニアリング（SSE）

　講演者スライド（青島耕平 氏）
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　講演者スライド（青島耕平 氏）
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オ
ー
プ
ニ
ン
グ

セ
ッ
シ
ョ
ン　

  

セ
ッ
シ
ョ
ン
１

  

医
療
サ
ー
ビ
ス
の
効
率
と

  

質
の
評
価

セ
ッ
シ
ョ
ン
２

医
療
資
源
投
入
量
の
測
定
と

資
源
配
分

  

セ
ッ
シ
ョ
ン
３

  

情
報
科
学
・
統
計
科
学
の

  

フ
ロ
ン
テ
ィ
ア

 

セ
ッ
シ
ョ
ン
４

 

課
題
の
整
理
と
研
究
開
発  

 

課
題

付　
　
　

録

ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ

開
催
の
目
的　
　

セッション 2：医療資源投入量の測定と資源配分

座長：池田 俊也（国際医療福祉大学薬学部 教授）  

発表：
□　医療情報が取得される現場の実態と活用状況 
　　篠原 信夫（国際医療福祉大学大学院 講師、三田病院 医事管理室長）     
□　医療資源投入量の測定と資源配分における課題 
　　松田 晋哉（産業医科大学医学部 教授）  
□　DPCを利用した地域医療資源配分の評価 
　　伏見 清秀（東京医科歯科大学医学部 准教授） 

セッション概要

　導入として、篠原信夫講師から医療情報が取得される現場の実態と活用状況
の説明があった。これは、医療現場について詳しくない人にもわかりやすく説
明するためのものである。病院業務の流れに従って、発生・処理される情報を
定義し、それらを扱う情報システムに関して説明があった。情報の取得と利活
用に関してもコメントが述べられた。
　次に、松田晋哉教授からは、医療資源投入量の測定と資源配分における課題
と題して、DPC（Diagnosis Procedure Code）の基本的考え方、DPCデータ
をもとに診療プロセスが分析できること、DPCの電算レセプト化に向けての状
況、DPC関連情報の収集体制として情報機構設立の必要性が述べられた。
　最後に、伏見清秀准教授からは、DPCを利用した地域医療資源配分の評価と
題して、DPCを利用して評価することのメリットについて、量的配分の視点、
空間的配分の視点、機能的配分の視点での分析が報告された。
　セッションでの討議内容を整理すると以下のようになる。

（1）DPCデータを利用して、個人に最適な医療を提供するような方向性
　現状わが国では、プライバシーの観点から、社会保障番号のようなもの
で、個人をトレースする仕組みがなく、医療機関が違うと個人をトレース
することが困難となっている。実際にはダミーの番号により、データを結
合して研究では利用している。フランスなどでは、暗号化技術により工夫
しているようだ。
　DPCデータでかなりの情報がとれるが、日付までで、時刻情報が現状な
い。医療行為の実施情報が時系列に並べられることは重要かもしれない。

（2）DPCの臨床研究への適用
　DPCデータの臨床情報の記載に関して、標準化が進んでいない。しか
しながら、例えば、がんとか急性期の脳血管障害とか心筋梗塞などは多分
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90%以上 DPCの調査でも把握しているので、発症はわかる。
（3）DPCデータの地域医療計画への適用

　DPCデータにより、地域におけるニーズが把握できるので、資源配置の
理想像を描いてみて、現実とのギャップを議論するような試みをするとお
もしろい。

（4）データの欠損、データの幅、データの質、分類の妥当性、データのアベ
イラビリティ

　うまく取れていたり、実際には取れていないデータを統計的手法により
補完することも考えられる。　
　分析には、主に平均値を用いているが、最悪でもこれだけは確保とか、
許容範囲を意識した分析も重要である。
　DPCデータの分類の妥当性に関しては、実態を表していないようなこ
とは、5％程度はありうるし、それを考慮した上での分析となる。また、
DPCデータとして提出する際に、記載されない情報もあり、全てのデータ
を電子レセプトとして扱えるようにしたい。
　また、提供されるデータの信頼性を保証するような仕組みは、現状ない。
データのアベイラビリティの観点からも、データ公開の第 3者機関として
の情報機構の設立が望まれる。現状は、各研究班が個別に病院と契約して、
データを取得している状況である。

（5）待てる急性期、待てない急性期
　DPCデータの問題点として、住所情報がないことがある。医療の標準プ
ロセスから地域単位での必要な資源量を推計するような場合、1時間以内
に処置が必要な待てない急性期患者に対して、どう医療機関を配置するか
などの課題に対して、時間地図のようなものも必要となってくる。待てる
急性期への対応としては、県単位で医療機関があればいいかなどの検討が
必要となる。

（6）複雑性の課題
　医療のサービスは、いろいろな要素が複雑にからみあい多次元の方程式
を解くようなものであるが、このあたりは ORの得意とする分野であり、
いい研究課題がでてくることが望まれる。
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　講演者スライド（篠原信夫 医事管理室長）
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　講演者スライド（篠原信夫 医事管理室長）
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　講演者スライド（篠原信夫 医事管理室長）
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　講演者スライド（篠原信夫 医事管理室長）
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　講演者スライド（篠原信夫 医事管理室長）
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　講演者スライド（篠原信夫 医事管理室長）
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1

医療資源投入量の測定と
資源配分における課題（１）

産業医科大学

公衆衛生学教室

松田晋哉

H20年10月22日

06 0020 x x 01 x 1  x x
主要診断群

手術等サブ分類
手術・処置等２

01等別添定義テーブルの手術番号
99 手術なし
98 手術あり
97 その他手術あり
96 関連手術あり

副傷病名

分類コード

診断群分類コードの構成

重症度等
0．なし
1．あり

手術・処置等１

0, 1, 2年齢・体重・JCS条件

入院種別

年齢が条件の場合
1   A歳未満
0   A歳以上

出生時体重
1 1,000g未満
2 1,500g未満
3 2,500g未満
4 2,500g以上

Japan Coma Scale
1 30以上
0 30未満

1.検査入院 2教育入院
3.その他

X： 該当する項目がない場合使用

0, 1, 2

0, 1, 2

2

DPCの基本的考え方

• 各患者を「病名」と「行われた医療行為」との
組み合わせで分類する方法

• 例えば「胃の悪性腫瘍、開腹胃全摘術（処置
等、副傷病なし）」という形で患者を分類する

このままではコンピューターで処理できないので、
これを14桁の数字で表現する。

060020 x x 01 x0 x x

胃の悪性腫瘍 胃全摘術

処置等なし

副傷病なし

各患者のDPCへの割りつけ方

すでに各病院が持っているレセ電算システムを
使うことでDPCへの割付ができる

これがポイント！

医療行為の
コード表

病名などの
臨床情報

DPCのコーディングと
DPCレセプトの作成

この仕組みをReceipt Data DownLoad 方式という

3

DPC定義表の構造

該当する傷病

考慮すべき手術

考慮すべき補助手術

考慮すべき補助治療

考慮すべき副傷病

DPCDPCデータとは何かデータとは何か

• 分析可能な全国統一形式の患者臨床情報
＋診療行為の電子データセット

• 患者臨床情報
–患者基本情報

–病名、術式、各種のスコア・ステージ分類

• 診療行為情報
–診療行為、医薬品、医療材料

–実施日、回数・数量

–診療科、病棟、保険種別

6
資料： 藤森研司（2008）

1

医療資源投入量の測定と
資源配分における課題（１）

産業医科大学

公衆衛生学教室

松田晋哉

H20年10月22日

06 0020 x x 01 x 1  x x
主要診断群

手術等サブ分類
手術・処置等２

01等別添定義テーブルの手術番号
99 手術なし
98 手術あり
97 その他手術あり
96 関連手術あり

副傷病名

分類コード

診断群分類コードの構成

重症度等
0．なし
1．あり

手術・処置等１

0, 1, 2年齢・体重・JCS条件

入院種別

年齢が条件の場合
1   A歳未満
0   A歳以上

出生時体重
1 1,000g未満
2 1,500g未満
3 2,500g未満
4 2,500g以上

Japan Coma Scale
1 30以上
0 30未満

1.検査入院 2教育入院
3.その他

X： 該当する項目がない場合使用

0, 1, 2

0, 1, 2

2

DPCの基本的考え方

• 各患者を「病名」と「行われた医療行為」との
組み合わせで分類する方法

• 例えば「胃の悪性腫瘍、開腹胃全摘術（処置
等、副傷病なし）」という形で患者を分類する

このままではコンピューターで処理できないので、
これを14桁の数字で表現する。

060020 x x 01 x0 x x

胃の悪性腫瘍 胃全摘術

処置等なし

副傷病なし

各患者のDPCへの割りつけ方

すでに各病院が持っているレセ電算システムを
使うことでDPCへの割付ができる

これがポイント！

医療行為の
コード表

病名などの
臨床情報

DPCのコーディングと
DPCレセプトの作成

この仕組みをReceipt Data DownLoad 方式という

3

DPC定義表の構造

該当する傷病

考慮すべき手術

考慮すべき補助手術

考慮すべき補助治療

考慮すべき副傷病

DPCDPCデータとは何かデータとは何か

• 分析可能な全国統一形式の患者臨床情報
＋診療行為の電子データセット

• 患者臨床情報
–患者基本情報

–病名、術式、各種のスコア・ステージ分類

• 診療行為情報
–診療行為、医薬品、医療材料

–実施日、回数・数量

–診療科、病棟、保険種別

6
資料： 藤森研司（2008）

　講演者スライド（松田晋哉 教授）
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4

DPCDPCデータから何が分かるかデータから何が分かるか

• 患者の臨床情報
–全国共通の「簡易退院サマリ」

• 「いつ」「何を」「どれ程」行ったか

–（誰がオーダ、どの診療科・病棟の）

• 診療行為を時系列で把握

–レセプト情報から自動的、電子化

• 診療プロセスの可視化

–平均像とバラツキ
資料： 藤森研司（2008）

基本となるDPCデータ

様式１
患者の臨床情報、傷病名、術式、補助治療等

退院ごとに作成（DPCコードはない）

様式４ 医療保険情報

Eファイル
出来高点数の情報

実施日、回数、診療科、病棟、オーダ医師

Fファイル
Eファイルの詳細な内容（丸め分も含む）

行為、薬剤、材料、数量

資料： 藤森研司（2008）

5

様式１（イメージ）

:::::::

1C220肝細胞癌20080716200807060100000008

0B182Ｃ型慢性肝炎20080712200807040100000007

0K805総胆管結石20080711200807030100000006

1C187Ｓ状結腸癌20080720200807020100000005

0B182Ｃ型慢性肝炎20080710200807020100000004

0C542子宮肉腫20080709200807020100000003

1C56卵巣癌20080715200807010100000002

1C65左腎盂癌20080710200807010100000001

化学療法

の有無

ＩＣＤ10医療資源

病名

退院

年月日

入院

年月日

データ

識別番号

E-fileの構造

1:外来 0:入院○

1:一般以外 0:一般 2:入院中の外来診療○

○

○

yyyymmdd○

○

同日の同一行為は1とカウント○

1:円単位 0:点単位○

診療行為内の材料点数計(再掲)。材料料のみ。○

診療行為内の薬剤点数計(再掲)。薬剤料のみ。○

診療行為（剤単位）での点数計。○

○

診療報酬点数上の解釈番号 K600等

○

��タコード○

データ区分別に、診療行為明細を１からの連続
した番号で付与する。

○

レセプト電算処理システムの診療識別に準ずる○

外来症例や未確定時は00000000とする○

yyyymmdd○

様式１と一致する。○

○

説 明データエレメント
Data Element

必
須

• オーダーごとに１レコード

• 入院日が埋め込まれているの
で、複数回の入院にも分離できる。

• 順序番号はF-fileとの対応に重

要

• 行為名称は代表名称になって
おり、薬剤ではすべての中身を意
味しない。

• 退院時処方のように複数日数
分のオーダーは、回数で表現。

• 使用量はF-fileで表現。

6

F-fileの構造

• オーダーの明細

• 一つのE-fileレコードに、複数
のF-fileレコードが対応する

• 実施回数、実施年月日はF-file
にはない。

• 出来高実績点数、出来高・包
括フラグは、平成１８年度から新
規追加。

出来高算定として請求すべき点数。○

1:出来高 0:包括出来高・包括フラグ○

1:円単位 0:点単位○

行為の材料料（購入価または公示価×数量）。○

行為の薬剤料（薬価×使用量）。○

行為の点数計○

診療行為も含めてレセプト電算処理システム用特
定器材コードを使用。

○

○

○

診療報酬点数上の解釈番号 K600等▲

○

��タコード○

診療明細情報の順序番号に対応する行為明細を、
１から付番する。

○

データ区分別に、診療行為明細を１からの連続し
た番号で付与する。

○

レセプト電算処理システムの診療識別に準ずる○

外来症例や未確定時は00000000とする○

yyyymmdd○

○

○

説 明
データエレメント
Data Element

必
須

Ｅファイル、Ｆファイル（イメージ）

Eファイル

ソリタT３号 ５００

ｍｌ

診療行為名称

483点3320080720200807100000000010

行為点数データ

区分

入院年月日退院年月日データ識別番号

1瓶

2キット

2瓶

使用量

140円ビタメジン静注
用

3320080720200807100000000010

390円ソリタT３号 ５０

０ｍｌ

3320080720200807100000000010

4300円チェナム点滴用
５００ｍｇキット

3320080720200807100000000010

診療行為名称 薬剤料データ

区分

入院年月日退院年月日データ識別番号

Fファイル

4

DPCDPCデータから何が分かるかデータから何が分かるか

• 患者の臨床情報
–全国共通の「簡易退院サマリ」

• 「いつ」「何を」「どれ程」行ったか

–（誰がオーダ、どの診療科・病棟の）

• 診療行為を時系列で把握

–レセプト情報から自動的、電子化

• 診療プロセスの可視化

–平均像とバラツキ
資料： 藤森研司（2008）

基本となるDPCデータ

様式１
患者の臨床情報、傷病名、術式、補助治療等

退院ごとに作成（DPCコードはない）

様式４ 医療保険情報

Eファイル
出来高点数の情報

実施日、回数、診療科、病棟、オーダ医師

Fファイル
Eファイルの詳細な内容（丸め分も含む）

行為、薬剤、材料、数量

資料： 藤森研司（2008）

5

様式１（イメージ）

:::::::

1C220肝細胞癌20080716200807060100000008

0B182Ｃ型慢性肝炎20080712200807040100000007

0K805総胆管結石20080711200807030100000006

1C187Ｓ状結腸癌20080720200807020100000005

0B182Ｃ型慢性肝炎20080710200807020100000004

0C542子宮肉腫20080709200807020100000003

1C56卵巣癌20080715200807010100000002

1C65左腎盂癌20080710200807010100000001

化学療法

の有無

ＩＣＤ10医療資源

病名

退院

年月日

入院

年月日

データ

識別番号

E-fileの構造

1:外来 0:入院○

1:一般以外 0:一般 2:入院中の外来診療○

○

○

yyyymmdd○

○

同日の同一行為は1とカウント○

1:円単位 0:点単位○

診療行為内の材料点数計(再掲)。材料料のみ。○

診療行為内の薬剤点数計(再掲)。薬剤料のみ。○

診療行為（剤単位）での点数計。○

○

診療報酬点数上の解釈番号 K600等

○

��タコード○

データ区分別に、診療行為明細を１からの連続
した番号で付与する。

○

レセプト電算処理システムの診療識別に準ずる○

外来症例や未確定時は00000000とする○

yyyymmdd○

様式１と一致する。○

○

説 明データエレメント
Data Element

必
須

• オーダーごとに１レコード

• 入院日が埋め込まれているの
で、複数回の入院にも分離できる。

• 順序番号はF-fileとの対応に重

要

• 行為名称は代表名称になって
おり、薬剤ではすべての中身を意
味しない。

• 退院時処方のように複数日数
分のオーダーは、回数で表現。

• 使用量はF-fileで表現。

6

F-fileの構造

• オーダーの明細

• 一つのE-fileレコードに、複数
のF-fileレコードが対応する

• 実施回数、実施年月日はF-file
にはない。

• 出来高実績点数、出来高・包
括フラグは、平成１８年度から新
規追加。

出来高算定として請求すべき点数。○

1:出来高 0:包括出来高・包括フラグ○

1:円単位 0:点単位○

行為の材料料（購入価または公示価×数量）。○

行為の薬剤料（薬価×使用量）。○

行為の点数計○

診療行為も含めてレセプト電算処理システム用特
定器材コードを使用。

○

○

○

診療報酬点数上の解釈番号 K600等▲

○

��タコード○

診療明細情報の順序番号に対応する行為明細を、
１から付番する。

○

データ区分別に、診療行為明細を１からの連続し
た番号で付与する。

○

レセプト電算処理システムの診療識別に準ずる○

外来症例や未確定時は00000000とする○

yyyymmdd○

○

○

説 明
データエレメント
Data Element

必
須

Ｅファイル、Ｆファイル（イメージ）

Eファイル

ソリタT３号 ５００

ｍｌ

診療行為名称

483点3320080720200807100000000010

行為点数データ

区分

入院年月日退院年月日データ識別番号

1瓶

2キット

2瓶

使用量

140円ビタメジン静注
用

3320080720200807100000000010

390円ソリタT３号 ５０

０ｍｌ

3320080720200807100000000010

4300円チェナム点滴用
５００ｍｇキット

3320080720200807100000000010

診療行為名称 薬剤料データ

区分

入院年月日退院年月日データ識別番号

Fファイル

　講演者スライド（松田晋哉 教授）
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7

Ｅファイル、Ｆファイル（イメージ）

DPCDPCデータをもとに診療プロセスが分析できるデータをもとに診療プロセスが分析できる
例：例： 8080代女性、両側内頸動脈狭窄症代女性、両側内頸動脈狭窄症

入院時ＪＣＳ入院時ＪＣＳ ０、救急搬送なし、自宅退院０、救急搬送なし、自宅退院

入
院

退
院

エダラボン

手
術

d28 d87

d1 7 10
11

14 40 4946 6051 58 72 77 79

MRI

CT
オイロパミン
300  100mlSPECT

ECD,Diamox
SPECT

Tl 74MBq,
ペルサンチン

AG
イオパミロン 300

150ml

SPEC
T

ECD

SPEC
T

ECD

44

C
T

SPEC
T

ECD

CT
or

MRI

CT
or

MRI

SPEC
T

ECD

CT
or

MRI

SPEC
T

ECD

C
T

Ｉ
Ｃ
Ｕ

重
症
室

重
症
室

ＩＶＨ

資料： 藤森研司（2008）

8

医療機関別・DPC6桁別件数（H19）

DPC調査対象施設（Ｈ19年）のＤＰＣ6桁別の件数が手術の有無別に公開された

010010

脳腫瘍

件数 在院日数

手術あり 手術なし 手術あり 手術なし

施設名
処置1
あり

処置1
なし

処置1
あり

処置1
なし

処置1
あり

処置1
なし

処置1
あり

処置1
なし

札幌医科大学附属病院 - 22- 13 - 37.7 - 9.8

北海道大学病院 - 36- 46 - 33.1 - 26.7

旭川医科大学病院 - 15- 48 - 51.7 - 17.1

弘前大学医学部附属病院 - 26- 18 - 55.6 - 28.6

岩手医科大学附属病院 - 22- 18 - 32.2 - 24.6

東北大学病院 - 49- 44 - 33.0 - 30.4

秋田大学医学部附属病院 - 18- 72 - 44.2 - 14.3

国立大学法人山形大学医学部附属病院 - 23- 11 - 55.7 - 34.0

公立大学法人福島県立医科大学附属病院 - 10- 15 - 36.8 - 23.3

筑波大学附属病院 - 27- 44 - 45.1 - 18.7

自治医科大学附属病院 - 19- 26 - 48.9 - 16.7

獨協医科大学病院 - 50- 103 - 16.7 - 8.2

国立大学法人群馬大学医学部附属病院 - 21- 35 - 34.7 - 17.9

埼玉医科大学病院 - - - 13 - - - 13.7

防衛医科大学校病院 - 14- 14 - 38.7 - 30.1

千葉大学医学部附属病院 - 39- 13 - 34.6 - 23.1

福岡大学病院 - 24- 14 - 38.8 - 24.6

久留米大学病院 - 20- 36 - 30.2 - 20.4

産業医科大学病院 - 25- 27 - 26.2 - 21.1

九州大学病院 - 54- 54 - 42.9 - 18.8

佐賀大学医学部附属病院 - 17- 17 - 28.1 - 16.8

くも膜下出血 未破裂
脳動脈瘤

非外傷性
頭蓋内出血

（硬膜下血腫以外）

非外傷性
硬膜下血腫

脳梗塞 脳血管障害
合計

名古屋医療圏
脳血管障害シェア

7

Ｅファイル、Ｆファイル（イメージ）

DPCDPCデータをもとに診療プロセスが分析できるデータをもとに診療プロセスが分析できる
例：例： 8080代女性、両側内頸動脈狭窄症代女性、両側内頸動脈狭窄症

入院時ＪＣＳ入院時ＪＣＳ ０、救急搬送なし、自宅退院０、救急搬送なし、自宅退院

入
院

退
院

エダラボン

手
術

d28 d87

d1 7 10
11

14 40 4946 6051 58 72 77 79

MRI

CT
オイロパミン
300  100mlSPECT

ECD,Diamox
SPECT

Tl 74MBq,
ペルサンチン

AG
イオパミロン 300

150ml

SPEC
T

ECD

SPEC
T

ECD

44

C
T

SPEC
T

ECD

CT
or

MRI

CT
or

MRI

SPEC
T

ECD

CT
or

MRI

SPEC
T

ECD

C
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Ｉ
Ｃ
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重
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重
症
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資料： 藤森研司（2008）

8

医療機関別・DPC6桁別件数（H19）

DPC調査対象施設（Ｈ19年）のＤＰＣ6桁別の件数が手術の有無別に公開された

010010

脳腫瘍

件数 在院日数

手術あり 手術なし 手術あり 手術なし

施設名
処置1
あり

処置1
なし

処置1
あり

処置1
なし

処置1
あり

処置1
なし

処置1
あり

処置1
なし

札幌医科大学附属病院 - 22- 13 - 37.7 - 9.8

北海道大学病院 - 36- 46 - 33.1 - 26.7

旭川医科大学病院 - 15- 48 - 51.7 - 17.1

弘前大学医学部附属病院 - 26- 18 - 55.6 - 28.6

岩手医科大学附属病院 - 22- 18 - 32.2 - 24.6

東北大学病院 - 49- 44 - 33.0 - 30.4

秋田大学医学部附属病院 - 18- 72 - 44.2 - 14.3

国立大学法人山形大学医学部附属病院 - 23- 11 - 55.7 - 34.0

公立大学法人福島県立医科大学附属病院 - 10- 15 - 36.8 - 23.3

筑波大学附属病院 - 27- 44 - 45.1 - 18.7

自治医科大学附属病院 - 19- 26 - 48.9 - 16.7

獨協医科大学病院 - 50- 103 - 16.7 - 8.2

国立大学法人群馬大学医学部附属病院 - 21- 35 - 34.7 - 17.9

埼玉医科大学病院 - - - 13 - - - 13.7

防衛医科大学校病院 - 14- 14 - 38.7 - 30.1

千葉大学医学部附属病院 - 39- 13 - 34.6 - 23.1

福岡大学病院 - 24- 14 - 38.8 - 24.6

久留米大学病院 - 20- 36 - 30.2 - 20.4

産業医科大学病院 - 25- 27 - 26.2 - 21.1

九州大学病院 - 54- 54 - 42.9 - 18.8

佐賀大学医学部附属病院 - 17- 17 - 28.1 - 16.8

くも膜下出血 未破裂
脳動脈瘤

非外傷性
頭蓋内出血

（硬膜下血腫以外）

非外傷性
硬膜下血腫

脳梗塞 脳血管障害
合計

名古屋医療圏
脳血管障害シェア

　講演者スライド（松田晋哉 教授）
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10

DPC電子レセプトの目標

• 医療機関の電算対応コストを最小化する
– 調査データ提出 と 請求 の一体化により手間を省く

– DPC調査で実績のあるレセプトデータダウンロード方式を
踏襲することで追加開発費用を抑える

• データの高度利用を実現する
– 医療機関、支払い基金、保険者で共通利用

– 各種調査の近代化（患者調査、社会診療報酬行為別調査
など）

– 入院・外来／出来高・包括の組み合わせに対応

• 個人情報の保護に対応した調査データ収集
– 請求に必要な個人情報を局所化

資料： 石川B光一（2006）

新・様式１ F ファイルE ファイル

新・
審査用
レセプト

病院

基金・
国保連合会

201X年、新DPC電レセ（DPC研究班方式）

on-line転送

DB化*（新規開発）

新・DPCレセプト

（審査に足る診療
内容を含む）

一体として転送も可能

DPC点数、診療月、請求月等の追加請求情報・保険情報等の追加

保険者、国家レベルの
DB構築

各種の調査・政策資料

元ファイルは
DPC本体調査へ

病院側の変更は最少

（新規仕様策定も可能）

資料： 石川B光一（2008）

11

DPC対応電子レセプトをベースとした医療情報の電子化と活用

外来 急性期入院 亜急性期入院 慢性期・介護

DPC分類
精緻化

DPC
電子レセプト

必須レセ電算
マスタ必須化

DPC調査対象
施設の外来

外来レセ
電子化

精神・リハ
電子レセプト

主治医意見書
電子化

DPC電子レセプト
審査集計プログラム

社会医療行為
調査票転換PG

BM事業 医療計画
社会診療行為

調査効率化・迅速化

電子レセプト審査
集計プログラム

医療機能調査
集計プログラム

EF
ベース

日帰り入院的な
患者群 慢性期調査

の動向？

・医師が使用するもの
・保険者が使用するもの

DPC調査対象
施設の当該病棟

看護の評価

・特掲診療行為
機能の評価手法

Minimum Nursing
Data Set (MNDS)

外来機能評価

精神DPC

リハDPC

外来DPC＊

患者調査票
転換PG

患者調査
効率化・迅速化

＊日帰り入院的なもののみ

DPC関連情報の収集体制について

情報機構設立の必要性

医療課（事務局）

診療報酬
調査専門組織

DPC評価

分科会

MDC別

検討班

資
料
提
供

分
析
依
頼

医療機関

ポイント
・ 中立性の確保
・ データ分析の科学性の担保
・ データ分析の継続性の担保
・ データの守秘性の確保
・ データの利用可能性の向上

医療情報機構（中立的組織）

DPC
委員会

外部研究者

支払側 診療側

出資
分析依頼
資料提供

守秘義務

data

12

結語

• DPCにより医療情報の標準化と電子化が行

われた

– 支払いを別とすれば、外来から急性期入院、慢性
期入院の全範囲をDPCで記述できる

• DPCデータを用いることで医療プロセスの分

析が可能になった

• DPCデータのさらなる活用のためには、その

有用性をフルに発揮できるようなフォーマット
の電子レセプトを作ることが求められる

10

DPC電子レセプトの目標

• 医療機関の電算対応コストを最小化する
– 調査データ提出 と 請求 の一体化により手間を省く

– DPC調査で実績のあるレセプトデータダウンロード方式を
踏襲することで追加開発費用を抑える

• データの高度利用を実現する
– 医療機関、支払い基金、保険者で共通利用

– 各種調査の近代化（患者調査、社会診療報酬行為別調査
など）

– 入院・外来／出来高・包括の組み合わせに対応

• 個人情報の保護に対応した調査データ収集
– 請求に必要な個人情報を局所化

資料： 石川B光一（2006）

新・様式１ F ファイルE ファイル

新・
審査用
レセプト

病院

基金・
国保連合会

201X年、新DPC電レセ（DPC研究班方式）

on-line転送
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新・DPCレセプト

（審査に足る診療
内容を含む）

一体として転送も可能

DPC点数、診療月、請求月等の追加請求情報・保険情報等の追加

保険者、国家レベルの
DB構築

各種の調査・政策資料

元ファイルは
DPC本体調査へ

病院側の変更は最少

（新規仕様策定も可能）

資料： 石川B光一（2008）

11

DPC対応電子レセプトをベースとした医療情報の電子化と活用

外来 急性期入院 亜急性期入院 慢性期・介護

DPC分類
精緻化

DPC
電子レセプト

必須レセ電算
マスタ必須化

DPC調査対象
施設の外来

外来レセ
電子化

精神・リハ
電子レセプト

主治医意見書
電子化

DPC電子レセプト
審査集計プログラム

社会医療行為
調査票転換PG

BM事業 医療計画
社会診療行為

調査効率化・迅速化

電子レセプト審査
集計プログラム

医療機能調査
集計プログラム

EF
ベース

日帰り入院的な
患者群 慢性期調査

の動向？

・医師が使用するもの
・保険者が使用するもの

DPC調査対象
施設の当該病棟

看護の評価

・特掲診療行為
機能の評価手法

Minimum Nursing
Data Set (MNDS)

外来機能評価

精神DPC

リハDPC

外来DPC＊

患者調査票
転換PG

患者調査
効率化・迅速化

＊日帰り入院的なもののみ

DPC関連情報の収集体制について

情報機構設立の必要性

医療課（事務局）

診療報酬
調査専門組織

DPC評価

分科会

MDC別

検討班

資
料
提
供

分
析
依
頼

医療機関

ポイント
・ 中立性の確保
・ データ分析の科学性の担保
・ データ分析の継続性の担保
・ データの守秘性の確保
・ データの利用可能性の向上

医療情報機構（中立的組織）

DPC
委員会

外部研究者

支払側 診療側

出資
分析依頼
資料提供

守秘義務

data

　講演者スライド（松田晋哉 教授）



CRDS-FY2008-WR-09 独立行政法人科学技術振興機構 研究開発戦略センター

｜ 43
科学技術未来戦略ワークショップ報告書

医療サービスの効率化・高度化のためのサービス・サイエンス・エンジニアリング（SSE）

オ
ー
プ
ニ
ン
グ

セ
ッ
シ
ョ
ン　

  

セ
ッ
シ
ョ
ン
１

  

医
療
サ
ー
ビ
ス
の
効
率
と

  

質
の
評
価

セ
ッ
シ
ョ
ン
２

医
療
資
源
投
入
量
の
測
定
と

資
源
配
分

  

セ
ッ
シ
ョ
ン
３

  

情
報
科
学
・
統
計
科
学
の

  

フ
ロ
ン
テ
ィ
ア

 

セ
ッ
シ
ョ
ン
４

 

課
題
の
整
理
と
研
究
開
発  

 

課
題

付　
　
　

録

ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ

開
催
の
目
的　
　

　講演者スライド（伏見清秀 准教授）
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　講演者スライド（伏見清秀 准教授）
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　講演者スライド（伏見清秀 准教授）
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　講演者スライド（伏見清秀 准教授）
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セッション 3：情報科学・統計科学のフロンティア

座長：丹羽 邦彦　(研究開発戦略センター 上席フェロー )

発表：
□　統計科学のフロンティアとサービス科学・工学の研究推進に求められる課題
　　北川 源四郎　(統計数理研究所 教授・所長 )
□　エージェントアプローチによる社会シミュレーション
　　喜多 一　(京都大学学術情報メディアセンター 教授 )
□　サービス科学と最適化手法－近年の情報科学の発展を踏まえて－
　　中森 眞理雄　 (東京農工大学工学部 教授 )

セッション概要

　北川源四郎所長は発表の冒頭で知識とモデルの概念の近年の変化について指
摘した。これは従来、知識は「普遍の真理」であり、モデルは「実体の表現」
と理解されてきたが、近年知識は「予測、意思決定に有用な情報」であり、モ
デルは「機能の実現」のためのものであるとそれぞれ理解認識されるようにな
ったという指摘である。続いてこれらの概念の変化と並行して、従来「専門家
の経験と勘」の範疇であった領域が近年、科学の対象に含まれるようになりつ
つあることを指摘した。これらの指摘をふまえ、これらの変化と近年の情報通
信技術の著しい発展を背景に、大量の情報・データを土台に研究を進めていく

「データ中心科学」の重要性が増していることに言及した。データ中心科学発
展の鍵を握る統計科学の要素技術として「能動的モデリング」－知識とモデル
が相互に影響を与えつつ発展 (例．ベイズモデリング )－、「パーソナライゼー
ション」－平均や分散等の従来の統計から脱却、「個」に焦点を当てる－、「デ
ータ同化」－理論モデルによる情報と観測データの統合等－を挙げた。さらに
統計科学に加え、サービス科学として重要になると考えられる要素技術として

「情報、センシング技術」、「データマイニング」、「心理学、認知科学 (の取り込
み )」、「設計学」、「数理科学 (最適化等 )」を挙げた。そしてこれら要素技術の
統合、サービスの向上に貢献する技術パッケージの可能性として「パーソナラ
イゼーション」、「リコメンデーションシステム」、「消費者 (人間 )行動モデル」、

「デジタルヒューマンモデル」、「Privacy Preserving Data Mining」を挙げた。

　北川教授の発表後の質疑応答では、医療サービス受容者の行動モデル化の必
要性が指摘され、能動的モデリングへの期待が表明された。それに対し北川所
長は従来の要素還元的なモデルではなく、機能という立場でモデル化すること
の重要性を再度強調した。しかしその一方でデータ中心科学については、理論
やモデルの存在しないまま情報を大量に取得するという手法に対して懸念が表
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明された。この懸念に対し、北川所長はそのような懸念は認めつつも、今後は
理論やモデルの存在しないまま取得された大量な情報を有効に活用する手法に
ついても検討する必要があることを指摘した。

　続いて喜多一教授がエージェント・ベースド・シミュレーション (Agent-
Based Simulation：ABS)による社会シミュレーションについて発表した。こ
れは組織、社会における人間の振る舞いをモデル化、自律的な「エージェント 
(コンピュータプログラム )」として表現し、社会をエージェントの相互作用と
してモデル化、計算機シミュレーションにより組織や社会の全体としての挙動、
変化をコンピュータでシミュレーション、検証するという、ボトムアップ的手
法である。ABSは近年の情報通信技術の著しい発展により可能となった手法で
ある。一般に社会のシミュレーションは「個々人の認識と行動が不明確」、「制
度と人々との行動の相互作用が複雑」、「検証が困難」等の課題を有する。ABS
を社会シミュレーションに活用することにより、組織や社会の役割の解析、制
度設計に対する知見が得られることが期待されること、既に国内外の複数の研
究所で、ABSによる交通流や地域人口の増減、人工先物市場の挙動、感染症の
広がり等のシミュレーションが試みられていることに言及した。しかしながら
ABSは発展途上の技術である点、その発展には情報系研究者と社会科学者、実
務者との学際研究が必要である点、ABSは "未来の予測 "を指向するものでは
なく，あくまでシステムの挙動を把握するための道具である等の留意点を指摘
した。

　喜多教授の発表後の質疑応答では、医療制度の変更が与える医療機関の経営
や資源配分の意思決定に関する情報取得や過去の施策の検証の面で ABSが貢献
する可能性、医療サービス受容者の行動モデルやシミュレーションに ABSが貢
献する可能性についての期待が表明された。それに対して喜多教授は ABSの完
成度向上のためにはエージェントやシミュレーション・ルールの作り込みが重
要である点を指摘した上で、情報系研究者と医療サービス実務者との協業の重
要性を指摘した。シミュレーションに対する医療サービス側の期待は高いもの
であった。

　 最 後 に 中 森 眞 理 雄 教 授 が オ ペ レ ー シ ョ ン ズ・ リ サ ー チ (Operations 
Research)の近年の発展を紹介した。ORは組織の業務・運営・管理・規格な
どにおける諸問題を「数学的に捉えてモデル化」した上で「数学的な解法を提
供する」科学的理論と活動であり、「最適化手法 (数理計画法 )」、「スケジュー
リング」、「待ち行列」、「信頼性」等、製造業を主な応用先とする分野，「金融工
学」や「マーケティング」等、サービス分野等の非製造業を主な応用先とする
分野を含む。ORの諸分野のうち、とりわけサービス、サービス科学との親和
性が高いと思われる「整数計画法」の 2000年以降の著しい発展について言及
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した。整数計画法は変数の値が整数に限られる線形計画問題であり、例えば人
的資源のスケジューリングを始めとする機関の資源配分に関する意思決定に重
要な役割を果たす手法である。整数計画法の近年の著しい発展の背景には、情
報通信技術の著しい発展と新しい数値解析アルゴリズムの発表があり、これら
により従来は解析不可能であったような大規模問題が解析可能となり、ORの
新たな適用分野が拓けつつあるとのことであった。しかしその一方で、サービ
ス科学においては「サービスの質の向上」は重要であるものの、現状は「質の
評価尺度」や「サービスのモデル」が不明確である等、課題が山積しているた
め、まだORの適用可能性は限られていることを指摘した。また ORを取り巻
く研究環境の課題として、ORは企業との共同研究が活発な分野であるものの、
その反面特許等の知的財産上の制約条件が原因となり、研究成果の社会への普
及が阻害されている現状について言及した。

　中森教授の発表後の質疑応答では、医療機関における資源配分 (例．看護師
のローテーション )に関する意思決定は手作業で行われているのが現状である
ことが指摘された。しかし、資源配分に関して選択肢が大量になる場合、ある
いは複雑な制約条件化で資源配分を決定する必要がある場合に OR的な手法の
必要性が増加する可能性について参加者は合意した。さらに医療サービスに限
らずサービス科学は、組み合わせ最適化問題が多い点、それゆえサービス科学
に整数計画法が大変重要になる旨指摘があった。さらに医療サービスの場合、
組み合わせ最適化問題だけでなく、患者の到着等に代表される不確実性につい
ても対処する必要があり、それゆえ確率問題と整数計画の性格を併せ持った，
いわば「不確実性を持った組み合わせ最適化問題」が重要になる旨の指摘もあ
った．これらの指摘に対し中森教授は、企業との共同研究が活発なことを背景
に、ORは現場の課題解決により発展する学問であり、不確実性を持った組み
合わせ最適化問題は ORの立場から見て興味深い問題である旨同意した。
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　講演者スライド（北川源四郎 所長）
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　講演者スライド（北川源四郎 所長）
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　講演者スライド（北川源四郎 所長）
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セッション 4：課題の整理と研究開発課題
　　　　       ―医療サービスを支える新しい SSEとは？ 

座長：丹羽 邦彦　(研究開発戦略センター 上席フェロー )

1．このワークショップで検証したい仮説
　今回のワークショップは、下記仮説を検証することを目的としている。

　“医療サービスの効率化と高度化（とくに「医療サービスの効率と質の評価」、
「医療資源投入量の測定と資源配分」について）を実現するには、OR、数理統
計、シミュレーションが有効である。”

「有効でない」と結論づけられた場合は、他に有効なものは何かを議論し、
「有効である」と結論づけられた場合は、下記について議論を行うこととした。

・どのように有用なのか（実例）
・どのように組み合わせればよいのか
・要素技術をどこまで伸ばすべきか
・要素技術として他に（数理科学の範囲内／外で）必要なことは何か
・どのように研究を進めるべきか（今までとの違い）

2．仮説に対するコメント
（1）OR、数理統計、シミュレーションが有効である

　　有効であると結論された。
・ 医療サービスの分野が、近年やっと科学的・工学的なアプローチ（SSE

のアプローチ）が可能になってきたというのが現実であろう。電子カル
テの普及や、各種データ取得環境の整備などの影響は大きい。どんなに
すばらしい理論があっても、データがなければできないことは多くあっ
た。医療サービスにおける SSEは、これから実り多い分野になるはずで
ある。

（2）どのように有効なのか
①　医療資源（医師数、病床数、ICU数等）の配分に有効である。

・具体的な数字、個別的な事象（何が悪いのか、どの程度改善の余地が
あるのか）が可視化されることで、現状認識が進む。

・目的変数が明確なものに有効である。また、目的がシンプルなものほ
どよい。OECDでは、癌については「5年生存率」、心筋梗塞では「30
日以内の生存率」といった指標を挙げている。当然それだけでは測れ
ない不確定要因はあるが、何とか統一しようとしている。国民が求め



CRDS-FY2008-WR-09独立行政法人科学技術振興機構 研究開発戦略センター

66 ｜ 
科学技術未来戦略ワークショップ報告書
医療サービスの効率化・高度化のためのサービス・サイエンス・エンジニアリング（SSE）

る医療の指標とは、非常にシンプルに表されるのではないか。
・マス（平均値等）での評価は、国民にとって理解しやすい。しかし、

個別の事情も含んで評価されなければ、現場では受け入れられない点
に留意が必要である。マスの視点と個別現場の視点をセットで提案す
ることが期待される。

・ 特に医療の場合、最適化は制約付でなければならない。患者に一定の
不可逆な損失を与えることが明らかな政策を作ることはできないため、
効率を最適化するという単純な視点では取り組めない。数理的には、
犠牲を強いられる人が生じる確率を非常に小さく抑えるという制限を
つけた最適化が必要となる。これは、非常に厄介な話に思えるが、こ
うしたことをしっかり行わないと、常に決定は保守的になり、社会的
な効率やサービスの生産性は非常に低いレベルに止まってしまうこと
になる。

②　医療行政の合理化に有効である。
・ これまで、医療政策を進める上で、数理的な手法が必要だった場面は

過去多数あった（医師数の将来推計、医療費の将来推計、医療計画の
立案等）。しかし、こうした問題に数理的な専門家がかかわった例は非
常に少なかった（薬事審議会は例外的に統計学者が関わり非常によか
った）。医療行政をもっと科学的にしていきたい。

・ 次期医療計画（厚生労働省）に活用されることが期待される。
（参考）「医療計画の見直し等に関する検討会」ワーキンググループ報

告書　http://www.mhlw.go.jp/shingi/2004/09/s0924-8.html
③　顧客満足度やユーティリティ調査の項目の設計に有効である。

・ 調査方法について、数理科学の専門家のアドバイスは有効である。例
えば、経済学のユーティリティ測定にしても、以前は非常に定性的な
話であったものが、定量的に測定可能な定義が一応できてきている。

・ 患者によって満足の基準は大きく異なるため、どれだけ標準的な質問
票を作っても、病院横断で使うことは危険である。ただし、同じ病院
の経時変化のモニタリングに使うのは有用であろう。

④　その他
・医療機関の評価に有効である。
・規制解除後の投資行動予測に有効である。
・疾病ごとの医療費の推計に有効である。

（3）どのように組み合わせればよいのか
①　相互補完的な組み合わせ

・ 多様な現状を翻訳・可視化・表現・記述する（モデリング）前工程と、
モデルに基づいて最適化する後工程がある。統計数理科学は、前工程
でサービスの機能を一定の不確実性を持ってモデル化し、後工程の専
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門家に渡す。そのモデルに従って、後工程の専門家が最適化を行う。
こうした分業は可能であろう。また、モデル化の部分でも、シミュレ
ーションや ORは活用可能である。

・ 複数のモデルの中から最適なものを選択するのに統計数理科学の手法
が使える。

・ 組み合わせによって表現されるサービスのモデルの最適設計において
は、ORの整数計画法を用いることができる。また、ORや統計数理に
よって作ったモデルに基づいてサービスを提供した場合にどのような
効果が現れるのかを事前に検証するのに、エージェントベースドシミ
ュレーション等は有用である。

・ エージェントベースドシミュレーションで用いられるエージェントの
設計パラメータを、実際の現象に一番合うように最適化する、「インバ
ースシミュレーション」が考えられる。

・ ORの分野におけるスラック変数の扱いは、統計科学の分野でモデル
を進化させるときに重要になりそうである。

②　組み合わせるのではなく、別々の手法・基準で評価（二軸評価）して
いくのも良い
・ 効率性の分解が必要である。技術的な効率性（医者と看護師の数、何

人を処置できたか）、コストの効率性（医者の単価等）の両方を勘案し
ないと、病院の効率性は出てこない。

・ 量的な評価に加えて、質を評価するための基準（例：1年 365日 24
時間、産婦人科だと産科医は必ず 3人いて、新生児医が必ず 1人いて、
麻酔医が何人いて・・・）と、制約要因（住民が全員 30分以内にア
クセスできるように医療機関を配置する）を決めていく必要がある。
それがないと、何の解も出てこない。

③　その他（技術パッケージとは？）
・ DPCから考える「現実」は忘れて、本当に理想的な達成目標は何かを

考えるべきだ。多くの手法は、現在“使えそうな”手法を応用してい
るに過ぎない。本当に現在必要なものの仕様を定義し、それに必要な
技術を作っていこうというアプローチはなされてこなかった。例えば、
心理学的な研究要素があるとするならば、後者のアプローチになるだ
ろう。

・ 技術パッケージは、目的ではなく目的を目指して研究した結果生み出
される副産物であろう。

・ 技術の組み合わせの議論をする以前の問題として、病院の中で使われ
ている様々な手法の全体像を把握することが必要である。病院では、
既に様々な情報技術や数理的な手法が使われはじめているが（例 CP

（クリティカルパス・クリニカルパス）、BSC（バランススコアカー
ド）、薬の窓口の待ち行列・外来窓口数の最適化等）、あちこちでばら
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ばらに作られていて、作られっぱなしである。それぞれの手法の評価
もされていない。一度全体像を評価する必要がある。

（4）他に（数理科学の範囲内／外で）必要なこと
①　尺度や目標の設定方法

・ 患者の行動モデルが存在しない。患者の「正しい」パフォーマンスを
評価するために、是非とも患者の行動モデルを明かにしたい。

・ 期待と実際の乖離を測定するためにも、尺度の設定は必要である。こ
うした研究は、マーケティングサイエンス分野で行われてきている。

②　質の評価方法
・ プロデューサーの立場からの質の評価に関するつっこんだ議論がなさ

れているが、患者の立場からの質（認知品質）の評価も「サービス」
を評価する上では非常に重要である。患者の QOL（認知品質）をどの
ようにして測るのか、医療に対する満足度をどのようにして測るのか、
指標を作って優先順位をつけていく必要がある。

・ そもそも測れるのかという問題提起は常にあるだろうが、完全に測れ
なくても、たたき台となる評価手法があるとよい（例：ライカート指
数）。実際、患者満足度の評価はかなり進歩している。満足度を測るた
めのアンケート調査の項目を国際的に標準化していこうという流れが
ある。

・ アンケート調査の結果からも、様々なことがわかるはずだが、考察の
自由度が大きい結論を評価する手法が存在しない。そこの手法を、数
理科学の専門家と、医療の専門家で作っていく必要があるだろう。

・ 病院の経営の効率を考える上で、治療行為のアウトカム（機能品質）
がどのようにつながっているかを明かにすることは一つの大きなテー
マである。おそらく、両者の関係は遠くて、その間を埋めるためには、
マネジメントの部分、オペレーションの部分、パフォーマンスの部分、
それぞれのプロセスを一つ一つ埋めていく必要がある。おそらく一連
の階層的なモデルになると思う。

・ 患者の満足度をもとにした病院の評価などは、量的に評価できない。
・ 倫理を科学的に見ていくようなアプローチが必要である。
・ 診療現場で使う評価と、医療資源配分の現場で使う評価とは「質」の

評価条件が異なる。生存確率の低い患者を断るほうが、病院の救命率
は上がるなどの点に十分留意が必要である。

③　情報設計
・ 「情報設計」すなわち、必要な情報が得られるような社会的メカニズム

を作ることが必要である。
・ レセプトデータ等の「個票」が、学術的に非常に価値のある研究資源

である。こうした主張は厚生労働省よりも文部科学省の立場からのほ
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うが主張しやすいのではないか。
・ 個人情報保護という観点から、レセプトデータ等の学術利用は、匿名

化を行ったデータベースであってもなかなか制度的に困難なのが現状
である。しかし、学術利用を認めることで、個人情報の漏洩リスクと
比較しても十分有益な知見が得られるならば、こうした問題はクリア
できるのではないかと考えられる。

（5）どのように研究を進めるべきか（今までとの違い）
①　医療現場との協力体制が必要である。

・ 情報技術、数理科学的手法の開発は、研究者は有用と考えているが、
トップマネジメントは必ずしもこれを理解していない。従って、協力
していこうという発想が医療の組織として生まれてこない現実がある。

・ 個別の手法の発達のみならず、数理的に問題をとらえることの重要さ
を認識していくことが重要である。

②　医療分野の専門家と情報数理科学の専門家との協働が必要である。
・ もっともインパクトの強い医療サービスを JSTで選定し、モデルプロ

ジェクトとして実施していくべきであろう。どのような医療サービス
でもよいというわけではない。そこで、医療と数理情報科学の専門家
に協力を求めていくのがよい。

・ 技術パッケージが旧来のディシプリンの縦割りになってしまわないよ
うに留意が必要である。

・ 医療の専門家は、情報数理科学の専門家が自分たちの研究を助けてく
れると思っていなかった節がある。必死に自分でデータを集めて自分
で解決しようとしてきた。困っている問題は今回の WSで議論された
もの以外にも沢山あるはずなので、それらを素直に「困っています」
と伝えていく必要があるのだろう。

・ 情報数理科学の分野だけで、求められる技術は作れない。医療の価値
観や論理を持っている専門家と組まなければ研究はできない。なお、
情報数理科学の分野の若者に自らの分野への執着は少ない。解くべき
魅力的な課題に集まって研究を進めることは可能である。

・ ある課題に方法論の連続的な使用によって立ち向かうというタイプの
研究プロジェクトはこれまであまりなかった。そういったニーズ指向
型プロジェクトを通じて研究者を育てていくべきだ。
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付録 1　プログラム 

◇オープニングセッション　（9:30-10:10） 
　①　趣旨説明 9:30-9:40  
　　　丹羽 邦彦 上席フェロー（JST研究開発戦略センター）  
　②　医療サービスに SSEが貢献する可能性について 9:40-10:10  
　　　開原 成允 院長 （国際医療福祉大学大学院） 

◇セッション 1:医療サービスの効率と質の評価　10:10-11:30  
　司会：河口 洋行 准教授（国際医療福祉大学 医療福祉学部）  
　①　医療サービスの効率と質の評価　30分  
　　　河口 洋行 准教授（国際医療福祉大学）  
　②　日本における周産期医療システムの効率性評価　20分  
　　　青島 耕平 氏（東京医科歯科大学大学院　博士課程 4年）  
　③　Q&A　30分  

◇セッション 2：医療資源投入量の測定と資源配分　11:30-14:10
　　　　　　　　（昼食休憩を挟んで）  
　司会：池田 俊也 教授（国際医療福祉大学 薬学部）  
　①　医療情報が取得される現場の実態と活用状況　30分＋ Q&A（10分）  
　　　篠原 信夫 講師 （国際医療福祉大学大学院、三田病院医事管理室長）   

　　　昼食休憩　12:10-13:00  

　②　医療資源投入量の測定と資源配分における課題　20分  
　　　松田 晋哉 教授 （産業医科大学 医学部）  
　③　DPCを利用した地域医療資源配分の評価　20分  
　　　伏見 清秀 准教授 （東京医科歯科大学 医学部）  
　④　Q&A　30分  

◇セッション 3：情報科学・統計科学のフロンティア　14:10-15:40  
　司会：丹羽 邦彦 上席フェロー  

①　情報科学・統計科学のフロンティアと、サービス科学・工学の研究推進
に求められる課題　20分 +質疑 10分  

　　北川 源四郎 所長（統計数理研究所）  
②　エージェントアプローチによる社会シミュレーション
　　20分 +質疑 10分  
　　喜多 一 教授（京都大学 学術情報メディアセンター）  
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③　サービス科学と最適化手法―近年の情報科学の発展をふまえて－
　　20分 +質疑 10分  

　　　中森 眞理雄 教授（東京農工大学 工学部情報工学科）  

　　　休憩　15:40-15:50  

◇セッション 4：課題の整理と研究開発課題 ―医療サービスを支える新しい
SSEとは？―　15:50-17:45  

　司会：丹羽 邦彦 上席フェロー  
コメンテーター：刀根 薫 リサーチフェロー （政策研究大学院大学）、開原 
成允 院長 （国際医療福祉大学大学院）、椿 広計 教授 （統計数理研究所）  

◇総括 (17:45-18:00) 
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付録 2　参加者一覧 

医療サービス分野  
開原 成允（国際医療福祉大学大学院 院長）  
池田 俊也（国際医療福祉大学 教授）   
河口 洋行（国際医療福祉大学 准教授）   
岡本 悦司（国立保健医療科学院 経営科学部 経営管理室長）  
篠原 信夫（国際医療福祉大学大学院 講師、三田病院 医事管理室長）  
伏見 清秀（東京医科歯科大学 准教授）  
松田 晋哉（産業医科大学 教授）  
青島 耕平（東京医科歯科大学大学院 博士課程在籍）  
木下 善皓（国際医療福祉大学大学院 博士課程在籍）  

数理情報科学・工学分野  
刀根 薫（政策研究大学院大学 リサーチフェロー）  
北川 源四郎（統計数理研究所長）  
樋口 知之（統計数理研究所 副所長）  
椿 広計（統計数理研究所 教授）  
喜多 一（京都大学学術情報メディアセンター 教授）  
津本 周作（島根大学 教授）  
中森 眞理雄（東京農工大学 教授）   

JST研究開発戦略センター  
丹羽 邦彦 上席フェロー  
勝山 光太郎 フェロー  
石正 茂 フェロー  
岡村 浩一郎 フェロー  
嶋田 一義 フェロー  
金子 直哉 フェロー  
津田 博司 フェロー 　 
山本 雄士 フェロー
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