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【スライド-1】

最初にファイザーヘルスリサーチ振興

財団に御礼を申し上げます。私どもは

2001年度の研究として研究費をいただき

ましたが、延長いたしましたので、本日

の発表になっております。

私どもの研究は「患者登録システムの

開発と医療評価に関する研究」となって

おりますけれども、実は1998年から厚生

科学研究で、診療情報の標準化とデータ

ベース化という研究を継続しており、それの中の一部分であるということを、まずご

認識いただきたいと思います。

1995年に財団法人日本医療機能評価機構が、わが国に設立されたわけですが、この

財団の前身は、東京都私立病院会というところで行ったいろいろな活動であります。

私ども東京都病院協会というのは、東京都私立病院協会を含めて6つの団体が一本にな

ったものであり、財団法人日本医療機能評価機構の評価の中で、いくつか将来の課題

というものが残っております。

それを4つほど挙げますと、アウトカム評価があまり出来ていないということ、患者

さんの満足の部分がまだ十分ではないということ、医師の評価が行われていないこと、

そして、機能評価結果と経営の結果の関係が全く議論されていないということ、が挙

げられます。

その中の一つに、アウトカム評価があることから、東京都病院協会としては、1998

年から診療情報の標準化とデータベース化という研究に取り組んだわけであります。

わが国の診療情報管理あるいは診療録管理というものがどういう状況であるのかと

いうことは、みなさんもよくご存じでいらっしゃると思うのですが、まだまだコーデ

ィングを含め、極めて未発達である。これは日本病院会の通信教育から始まっており

ますけれども、他の国では、国家資格になっているものが既にたくさんあり、年間に

恐らく数千人規模で、そういう人達が配置されていますが、わが国はまだそこまで至

っていません。

そういうことから、我々は、診療の中身を見たい。実際の医療の評価というものは、

今、財団法人日本医療機能評価機構が行っているものも、かなり構造評価に近いもの

であって、まだ、プロセスの一部にしか渡っておらず、アウトカム評価には至ってい
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ないということを、私どもは実感しております。何とか病院団体として、そういうも

のに取り組みたいということで、研究を行ったわけです。

【スライド-2】

私どもの研究の概要です。

アウトカム評価事業、それから、診療

科に対してのアンケート調査を行って、

海外関連機関の現地調査、そして、診療

科に対しての立ち上げマニュアルの提供

ということです。

私どもの会員病院の中でも、まだ診療

情報管理の体制が整っていない病院がた

くさんございます。そういうところで、

実際に診療情報管理士がいなくても、診療録あるいは診療情報が管理出来るような体

制を組まなければいけないと考えて、外部からの派遣、あるいは、派遣が無くても立

ち上げられるような指導をしなければいけないということから、このような調査にな

ったわけです。

【スライド-3】

アウトカム評価に関しましては、ここ

に「代表的な疾患・処置について、個人

データおよび病院全体の指標の2種類のデ

ータを継続的に収集・解析をして、参加

病院に還元をすること」と書いてありま

すが、まだまだ参加病院が非常に少なく、

22病院と我々は想定をしたのですが、動

いているのは10病院以下です。

【スライド-4】

研究の内容でありますけれども、対象

疾患の同定と臨床指標の開発、ソフトウ

ェアの開発、システムの運営の開始、そ

して、Websiteでデータの公開をしており

ます。

【スライド-5】

対象疾患はこのよう区切っております

が、これは、おそらく全入院患者さんの

30％～40％に当たるくらいの方を網羅出来るものです。

それから、我々はフッロピーでデータをいただいて、それを解析するという仕組み
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を、安田総研（今は名前が変わったかも

しれませんが）と一緒になって開発いた

しました。その中で、病院から出してい

ただくものは、患者さんのものに関しま

しては、患者さんの属性、主診断名、処

置名、合併症・併発症、それから重症度、

ADL、入院の前と退院後の行き先、医療

費（これは合計と細目別）などで、これ

らを入力していただきます。

こういった疾患に関して、今、お話し

をしたようなもので分析が出来るように

なっております。

【スライド-6】

それから病院の臨床指標として、院内

感染症個票、抑制個票、転倒・転落個票

というものを出していただいております。

後ほどお話しをいたしますけれども、

米国メリーランドの病院協会の指標もこ

ういうものが含まれております。

【スライド-7】

ベンチマーク事業では、国際共同研究

として、メリーランドの病院協会、それ

から韓国のHIRAに行ってまいりました。

ご存じのように、メリーランドの病院

協会はアウトカム評価に関しては10数年

の歴史を持っており、実は以前わが国で

も、亀田総合病院が病院単独で参加をし

ておりました。今は、メリーランドの病

院協会のこの研究には、それぞれグルー

プを組んでグループで参加をしています。

少なくとも5病院以上の病院をグループ化

してスポンサーとして参加をする。です

から、国際的にも、例えばシンガポール

の病院であるとかインドネシアの病院が

20病院, 30病院という単位でこのメリーラ

ンドの病院協会に参加をして、実際にア

メリカのいろいろな病院との比較が出来

るような形で、調査が進んでおります。
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【スライド-8】

これが私どもの患者さんのデータ入力の画面であります。

【スライド-9】

Websiteです。東京都病院協会では、この「O」というところ、つまり「Outcome」

のところで公表・公開をしておりますが、まだまだかなり未熟な内容です。

【スライド-10】

診療録管理体制についてアンケート調査をいたしました。その内容は、ここに書か

れている7つです。

【スライド-11】

対象病院グループというのは、このときはまだ都内に670を超えた病院がございまし

たが、今は667病院が存在しており、全病院に調査したものの、回答率は約30％前後と

いうことであります。

【スライド-12】

1998年、それから2001年、2002年、2002年と調査をいたしまして、例えば、診療情

報の公開あるいは開示に関しましては、かなり内容が前向きになってきたなという感

を持っております。

スライド11 スライド12

スライド10スライド9



－ 124 －

【スライド-13】

これは、診療録管理体制です。管理規定によっての管理がかなり増えてきておりま

すし、それから、例えば、国立病院あるいは都立病院では資格者を配置できないとい

う事情がございますが、診療情報管理士がいなくても管理が出来るきちっとした体制

が組まれているということを、私ども、認識をした次第です。

【スライド-14】

疾病統計の作成に関しましても、簡単な疾病統計を含めて、かなり病院の意識が高

まってきたという感じがいたします。

【スライド-15】

電子化というものは、一部の電子化を含めてでありますけれども、まだ20％をちょ

っと超えたくらいです。実際の導入の費用と共にランニングコストを、我々はどのよ

うにカバーしていかなければいけないのかということがございまして、診療情報の電

子化というのはまだまだこれからの課題であると思っております。

【スライド-16】

病院運営に係わる情報に関しましてもこういう状況であります。

今、一部電子化されているものは60％まで伸びてきております。
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【スライド-17】

開示に関しましては、スライドで「積

極的に行っている病院」と「求めがあっ

た場合のみに行っている病院」と書いて

ありますが、開示という言葉は「求めに

応じて示す」という言葉でありますので、

公開をするということではありません。

【スライド-18】

そこで、海外関連機関の現地調査とい

うことで、アメリカの視察と韓国の視察

に行ってまいりました。この韓国の視察

は、実は開原成允先生（ファイザーヘル

スリサーチ振興財団理事）から「是非韓

国に行って来い。」と言われてうかがいま

した。メリーランドの病院協会の方では、

ニコール・シルバーマンさんと共同で勉

強したらどうかということを教えていた

だきました。

【スライド-19】

これも先ほどの資料でございますが、

是非、皆様方もメリーランドの病院協会

のデータベースをご覧いただきたいので

すが、実は、メリーランドの病院協会は

データの分析の結果を公表・公開してお

りません。参加病院にだけ結果を通知す

るということです。

スライドはどういう疾患・指標に基づ

いて、データを集めているかというもの

です。

【スライド-20】

ベンチマーク事業は、メリーランドの

病院協会、それからハワイのHawa i i

Health Information Corporationという非

営利団体でハワイ州22病院全てのデータ

を持っている団体、それから、オースト

ラリアのCouncil for Health Standardsとい

う600病院が参加をしているもの、です。
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メリーランドの病院協会には、メリーランド州だけの病院ではなくて、全米各地か

らの病院の参加とともに、国際的にグループとしてアウトカム評価事業に参加をして

います。

東京都病院協会の方はまだ22病院です。

ちょっと余談ですが、先日、ISQuaという国際団体の国際会議がございました。

財団法人日本医療機能評価機構も参加をした会議でありますが、世界の各国には病

院の機能を評価する団体がそれぞれございます。こういう団体をさらに認定するとい

う事業が、今、ISQuaのアルファというプログラムでスタートをしておりまして、財

団法人日本医療機能評価機構もそのアルファプログラムに沿って認定を受ける準備を

しております。

このISQuaの今年の国際会議の中で、一番集中的に審議されたものが医療安全でし

た。つまり患者さんの安全であります。Patient's Safetyという立場で、医療の質という

ものは、ほとんどすべて患者さんの安全であるというような議論になっておりまして、

この安全の部分の情報集積をどのようにしていくのか、これも今後の我々の課題では

ないかと考えております。

【スライド-21】

それから、韓国の視察でございますけ

れども、私どもが学んできたものは実は

アウトカム評価ではなくて、韓国のレセ

プト電子請求であります。

皆様ご存じのように、韓国の医療制度

というものは、我が国の国民皆保険制度

を正に写したシステムになっております

が、実際には韓国はIT化がかなり進んで、

HIRA（Health Insurance Review Agency）

というところで電子請求率96％、今年度98％を達成するという状態になっておりまし

た。但し、日本のレセプト請求とほとんど同じ仕組みでありましたので、実際にはレ

セプト上の診断名がまだ中心である。ですから、これをいかに診療録の中の診断名に

変えていくかという作業が必要であるわけです。

何故それが98％に進んだかということがスライドに書いてございますので、ご覧い

ただきたいと思いますが、その中でのレセプトの審査の仕組みもかなり変わりました。

電子的に審査をして、それを次にどのような人の審査につなげていくかということが、

スライドに書かれております。

【スライド-22】

それから、先ほど申し上げましたように、診療情報管理士が非常に少ないという現

実を踏まえて、東京都病院協会として、管理体制の立ち上げのマニュアルを作成いた

しました。

スライド21
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【スライド-23】

まとめです。スライドに示すように考えております。

病院団体として今後はアウトカム評価事業をさらに拡大したいということから、今、

全日本病院協会あるいは日本病院会というところから、私どものこのシステムを利用

できないかという問い合わせがありますので、是非、病院団体としてアウトカム評価

事業を国民に対して開示していきたいと思っております。

質疑応答

Q： 私は、情報通信を長年やっており、こちらの分野は最近勉強しだしたばかりで、

的外れになるかもしれませんが、1点ご質問させていただきます。

私が今までにやってきました情報通信では、国際標準化というものが非常に重要

な課題になっております。標準化を考えるときには、常に国際的に考えなければい

けないということで、ただ今のお話しで非常に示唆を受けました。私なりに考えて

みますと、メリーランドつまり米国が実際には中心になって、米国での標準が事実

上の標準として世界に広がるのかなという気がします。米国標準対日本とかヨーロ

ッパの標準というものが、いつも我々のところでも課題になっております。先生は

病院の電子化率はこれからの課題であるとおっしゃいましたが、そのへんで、どの

ような国際的な視野で標準を考えていったらよいのか、ご見解を是非聞かせていた

だきたいと思います。

A： 医療という分野でも、国際水準に我々は達しているかどうかということを、いく

つかの視点から見なければいけないということは全く同感です。そこで、わが国が

今取り組んでいる事業として「EBM（Evidence Based Medicine）事業」というも

のがございます。クリニカルガイドラインを設定して、これを臨床医、研究者、そ

れから国民に向けて示していくという事業は、やはり財団法人日本医療機能評価機

構の中で行われております。このクリニカルガイドラインが、海外の文献、それか

ら日本国内の文献を合わせて、どのような診療の方向を定めていくかというような
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ものが、今示されつつありますけれども、その中で日本の習慣とか文化とか過去の

経験をどのように組み合わせるかということは、今後の課題ではないかと思います。

そうは思いますが、しかし、日本の国民が国際水準に達している医療を受けると

いうことは、当然のことだろうと思うのです。先日の新聞に出ていたのですが、シ

ンガポールやフィリピン、インドネシアでは、アメリカと全く同じ医療が、それぞれ

の国の価格で受けられるような体制があります。残念ながら、わが国にはそれはご

ざいません。それは過去の発展の歴史というものが違いますので。

そういうことを踏まえて、これから我々は、データベースも国際比較をしながら、

我々の社会に合ったものを作っていきたいと思っています。

Q： 様々な視点から、非常に本質的なところをご指摘いただいたと思いますが、1点ご

質問がございます。

先生のおっしゃられた中で、従来の医療の評価は構造評価だったが、今後はプロ

セス評価が重要であるということは、全く私も同感です。基本的には、今、先生が

おっしゃられた、EBMに基づいたベストプラクティスを一体どの程度やっているか

ということ。それも一つのプロセス評価だろうと私は思うのですが、問題はベスト

プラクティスとは何かということです。

例えば、2年ほど前に出た医学雑誌の中ではクオリティー・インディケーターとい

うような具体的な手法が出されています。あの場合には、高齢者の生活習慣病の高

血圧や糖尿病の場合に、こういった状況下ではこの治療が一定期間内に行われてい

るかいないかというのが、一つの医療の質の評価だろうというものでした。果たし

てそれが日本で定着できるかどうか。私どもは、実は、京大の福原先生と組んでや

っているのですが、医療の現場で今後一番の重要な点は、そういった評価をドクタ

ー側が受け入れるかどうか、評価をされることを良しとするかどうかということで

す。それが受け入れられれば、先生がおっしゃったプロセス評価が病院の評価とし

て定着していくと思います。困難も多いと思うのですが、是非お願いしたいと思っ

ておりますが、先生のお考えはいかがでございましょうか。

A： 評価事業というものは、結果を評価することも、将来に向けてデータベースを作

ってどう解釈をするかということも必要なのだろうと思いますけれども、そうした

評価事業だけではなくて、例えば教育との組み合わせも必要です。

来年の4月に臨床研修教育が必修科になりますけれども、わが国の医学教育を見

たときに、非常に科学的な医学教育が行われているかどうか、そういうところも踏

まえて準備をしなければ、評価だけで、国際水準に達して科学性を持たせるという

ことは、非常に難しいと思います。やはり医学教育があり、それから臨床の現場で

のいろいろなパスを科学的に分析をすることとか、あるいは今おっしゃられたクオ

リティー・インディケーター、あるいはクリニカル・インディケーターというもの

を、診療の中に実際に活かすというような活動があって、初めて評価の結果が活き

てくると考えています。




