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メディア⽬線で
データ活⽤をチェック

患者の声協議会 第50回勉強会
2020年2⽉2⽇（⽇）13:30〜16:00

＠中野サンプラザ７階研修室
⽇本経済新聞社 社会部記者（次⻑）

前村聡
akiramaemura@gmail.com
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⼝コミ情報→症例数情報

２０００年１２月 ２００２年２月 ２００２年１２月

第１世代：「口コミ」型 第２世代：「症例数」型
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第３世代：「治療成績」混合型
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2004年6月2003年1月

2005年4月 2006年4月 2007年4月
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がん難⺠！そんな⾔葉をなくしたい
（2005年）

＝情報不⾜＋海外・地域格差

https://canps.jp/meeting/2005/main.htm
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医療施設調査 病院報告 医師・⻭科医師・
薬剤師調査 患者調査

地域保健・健康増進
事業報告 国⺠⽣活基礎調査 介護保険事業

状況報告

国勢調査 ⼈⼝動態調査 将来推計⼈⼝ 住⺠基本台帳

医療費の地域差分析
（2008年〜）

年齢調整死亡率

医療機関の施設基準
（症例数は2002〜）

診断群分類別包括払い
（DPC）2006年〜

病床機能報告
2014年10⽉〜

地域医療構想
2016年〜

標準化死亡⽐
（SMR） 平均寿命 健康寿命

2001年〜

NDBオープンデータ
特定健診2013年度分〜
レセプト2014年度分〜

NCB（外科学会）
2011年〜

がん拠点病院現況報告
2008年〜

院内がん登録集計
2008年〜

全国がん罹患
モニタリング集計

2012年〜

NDB-SCR
2015〜17年度分 NDB

特定健診2008年度分〜
レセプト2009年度分〜
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データ⼊⼿しやすく①
政府統計の窓⼝
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データ⼊⼿しやすく②
内閣府「⾒える化」サイト
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でも…情報氾濫で溺れそう…

8

情報は豊富に→「情報溺死」も
どう活⽤？

⾃分はどうなりたいのか？

＝「最終アウトカム」から考えよう！

→ロジックモデルの活⽤
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アウトカム指標
プロセス指標
ストラクチャー指標

★

●資源投⼊量
（計〇円、〇⼈、〇時間、など）

指標凡例

◆アウトプット計測値

「ロジックモデル」 「指標」

分野アウトカム中間アウトカム
②アクティビティ
③アウトプット
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④アウトカム

死亡率の低下

予防

早期発⾒

治療
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分野アウトカム中間アウトカム
②アクティビティ
③アウトプット

★
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①インプット
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④アウトカム

死亡率の低下

予防

早期発⾒

治療

⾎圧、コレステロールが⾼い…
→脳梗塞で死にたくない

超急性期脳卒中加算
＝t-PAを使った⼊院で加算
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NDB-SCRで⾒てみる！
埴岡さんの「⾒える化」
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東京都は94.3
全国平均よりやや少ない
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２次医療圏で⾒てみると…
区東北部（＝⾜⽴、葛飾、荒川区）は22.9＝全国平均より８割少ない
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東京都の地域医療計画を⾒てみよう！
23区東北部（2013年→25年）

脳卒中126.8％増、治療可能は70.9%

東京都保健医療計画（2018年3⽉改定）
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後遺症減らすリハビリは…

⾜⽴、葛飾、荒川区の住⺠が脳梗塞になったら…
＝t-PAを投与しにくい？
＝脳⾎管リハビリも近くで受けにくい？

①治療・リハの充実求める
②予防に⼒を⼊れる
③引っ越す？
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居住する市区町村の主要疾患の
アウトカム（標準化死亡⽐）を確認しよう！
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葛飾区の死亡⽐（＝全国平均100）
男性は⼤腸がん・脳梗塞が多い
⼥性は⼤腸がん・肺がんが多い
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中野区は主要疾患の死亡少ない
→⽼衰が多い

19

0

50

100

150

200

250

300

350

400

19
00
年

19
02
年

19
04
年

19
06
年

19
08
年

19
10
年

19
12
年

19
14
年

19
16
年

19
18
年

19
20
年

19
22
年

19
24
年

19
26
年

19
28
年

19
30
年

19
32
年

19
34
年

19
36
年

19
38
年

19
40
年

19
42
年

19
47
年

19
49
年

19
51
年

19
53
年

19
55
年

19
57
年

19
59
年

19
61
年

19
63
年

19
65
年

19
67
年

19
69
年

19
71
年

19
73
年

19
75
年

19
77
年

19
79
年

19
81
年

19
83
年

19
85
年

19
87
年

19
89
年

19
91
年

19
93
年

19
95
年

19
97
年

19
99
年

20
01
年

20
03
年

20
05
年

20
07
年

20
09
年

20
11
年

20
13
年

20
15
年

20
17
年

死
亡
率
︵
⼈
⼝
１
０
万
⼈
あ
た
り
︶

がん

肺炎

⼼疾患
（⾼⾎圧性を除く）

脳⾎管疾患

肺炎

結核

⽼衰

交通事故

不慮の事故

平成昭和⼤正明治

がん＝１位に
(1981年)

⾃殺

2000年以降「⽼衰」が増加
→2017年は肺炎を抜いて４位に
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厚⽣労働省「死亡診断書記⼊マニュアル（平成27年度版）」
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⽼衰は男⼥でほぼ正の相関
＝⾃治体の医療・介護体制が影響？

男性の⽼衰が多い

⼥性の⽼衰が多い
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「⼤往⽣」として死を納得できる社会を構築する

がん
指標①全がんの

SMR↓

⼼疾患
指標②⼼不全の

SMR↓

脳⾎管疾患
指標③脳⾎管
疾患のSMR↓

肺炎
指標④肺炎の

SMR↓

上位の「病死」の
減少

指標①：⽼衰SMRの上昇

最終アウトカム

中間アウトカム①

指標

予防対策 早期発⾒ 治療の質 →初期アウトカムは
疾患ごとのロジックモデルを活⽤

SMR=標準化死亡⽐
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まとめ
•がん患者やメディアの活動もあり、アウトカムに関す
る公開データが急増している
•「⾒える化」サイトも増えているが、情報氾濫で溺れ
そう…
「情報溺死」しないためには、
•情報を活⽤するためには、⾃分の「最終アウトカム」
からロジックモデルで考えよう！
•地域医療計画とも照らし、必要な施策を考えよう！
•地域全体の最終アウトカムから優先順を⽐較しよう！
•「⽼衰」から考えると、全体を俯瞰できる？
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