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合大会に関する報告、および品質向上委員会の活動による SDM V1.14 リリースに関して掲載させていただきまし
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データが語る言葉に耳を傾けよう

紀ノ定 保臣

昨今、AI に関する記事や AI 活用の応用に関するサービスを目にする機会が増えた。

SDM コンソーシアムは従前より、データを活用するための環境整備とその応用研究を推進してきた。本稿で

は、データの取得、データの蓄積、データの活用を進めるための方策とその意義について私見を述べたい。

１）データが語る言葉に耳を傾ける時、データを科学するために求められる知識が必要となる。また、科学

するためのフレームワークを考える必要がある。これらの全体像を著者の私見で下記の表１にまとめた。

表１ 健康・医療データを科学するためのフレームワーク

上記表１は、被検者が検診や医療機関を受診した際に発生する個々の診療データ等を IOT で収集、処理、

変換、分析、様々なサービスと連携することを模擬的に表現したものである。さらに、被検者数が充分に大き

い場合には、これらデータはビッグデータとしての特徴を提示してくれるため、より一層、データ自身がその

特徴を物語ってくれると期待できる。
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従前の環境では、例えば政府統計の e-Stat 等に各種の政府データや医療機関での DPC データ等が蓄積さ

れ、これらデータ・レイクに対して検索・データの取得、各種の統計分析が実施されてきた。また、統計学の

講義では、大数の法則や中心極限定理を用いてデータの特徴を如何に表現するかと言う視点での分析と検定が

繰り返されてきた。

データを科学すると言う視点では、従前の統計処理と検定は科学的根拠に基づく医療・看護等の実践には不

可欠な手法である。一方、昨今では健診データや診療データがデジタル・フォーマットで⾧期に亘って保管さ

れる環境にあるため、社会が推進する DX（デジタル・トランスフォーメーション）環境に対応するととも

に、より一層、データを活用する環境の構築が求められている。さらに、デジタル・データを活用する環境の

整備と人材の育成が求められており、従前からの統計学の活用のみならず、AI 活用に向けた環境の整備と人材

の育成も求められつつある。また、データを多面的に分析するツール等の活用に慣れることも必要であると思

われる。下記にデータの多面的分析手法の例を例示した（図１）。また以前紹介した DWH によるデータの抽

出・蓄積・利用の標準フローに関して再掲しておく。

著者 紀ノ定 保臣
岐阜大学名誉教授

一般社団法人 SDM コンソー

シアム代表理事

キーワード；
【データの収集とビッグデータ化】

【データのビッグデータ化と AI 化】

【データサイエンスを考える】

【新たな気づきに神経を尖らせよう】

図２ DWH を介して、データの収集から活用までを標準化するフロー（SDM ニュースレター Vol.1 No.1 にて掲載された図）

図１ BI ツールを用いたデータの多面的な分析例



医療情報学会連合大会（秋季学術大会）に参加して

本多 正幸

１．はじめに

これまでに、公募ワークショップおよびシンポジウム

に様々な企画で参加してきたが、本コンソーシアムの

ニュースレター（季刊）が一年を経過したこともあり、

本大会では新しい試みとして、これまでニュースレター

に寄稿していただいた会員を中心に発表者を選定し、公

募ワークショップへの申請を行い採択される結果になっ

た。採択から演題の簡易抄録、演題の詳細抄録、発表者

登録、演題日程の通知などに関して、登録方法などが一

般演題とは異っていたためいくつかの行き違いがあり、

大会事務局とのやりとりが発生したが、最終的には演

者、座⾧とも現地で参加できることとなった。

演題の日程に関しても問題が発生した。以前は大会の

日程では 3 日間が通例であったため、4 日開催となっ

た当初は 1 日目を「大会ゼロ日」と呼んでいたが、ゼ

ロ日は本大会ではないなどの誤解を招いたため、現在の

1 日目から４日目という呼び方となっている。そして通

例では 1 日目にチュートリアルと医療情報部⾧会など

が開催されており、今回の会期も 11 月 17 日から 20

日までの 4 日間であったので、我々のワークショップ

が 1 日目を指定されて不思議な感じがしていた。とい

うのも、以前の大会では大会最終日を指定されてきた経

緯があったためである。その後、だいぶたってから、大

会事務局より、最終日への日程変更の打診があり、各演

者へ変更の打診をしたところ、既に現地参加の日程を確

定し最終日は移動中なのでオンラインでも調整不可とい

う演者があり、日程変更は困難である旨返答し結果とし

て初日が確定した。

２．SDM コンソーシアムによる企画 WS について

WS のタイトルは、「ユーザーの視点に立ったヘ

ルスケア共通データモデルの提言」であり、演者は発表

順に飯田征昌（蒲郡市民病院）、正角暢一（IQVIA ソ

リューションズ ジャパン）、田澤司（パーキンエル

マージャパン）、島川龍載（県立広島大学）、鈴木英夫

（SDM コンソーシアム）であった。座⾧は、オーガナ

イザである筆者と島川先生が担当した。（図 1）

抄録集に掲載された全体の要旨としては、以下の通り

であった。

「本ワークショップにおいては、医療用ＤＷＨに適応し

たデータモデルを取り上げ、ユーザーにおけるメリット

を紹介し、医療用ＤＷＨを利用したデータのリアルタイ

ムな可視化やダッシュボード開発の実例を紹介する。加

えて病院の情報サービス部門、企業の開発者、分析ツー

ルの提供者など、それぞれの立場からの要望を通して、

医療、健康、介護のヘルスケア産業における最適な共通

基盤となりうる共通データモデルに関して議論し、ユー

ザーの視点に立ったヘルスケア共通データモデルの提言

を目指す。」

図 1 プログラムに掲載された、WS プログラム情報

以下に、実際に行われた講演および質問の概要を記す。

飯田征昌（蒲郡市民病院）

病院情報システムにおけるリアルタイム・ビジュアリ

ゼーションを実現するための方法を蒲郡市民病院における

経営指標のリアルタイム表示例で紹介した。KVS(Key

Value Score)への展開を活用し、高速化したリアルタイム

DWH を実現したとの報告であった。また、SDM は診療

情報をほぼカバーしているので、SDM を利用することに

より、データベース設計を行う負担が大幅に軽減されると

いうことも報告された。会場の山本先生（琉球大学）か

ら、リアルタイム処理に関する質問があり、差分処理に関

しても対処しており、削除や変更などもリアルタイム・ト

ランザクション処理を実行していると回答がされた。

正角暢一（IQVIA ソリューションズジャパン）

BI ツールも含めたデータ活用製品について、製品選定、

導入、運用開始などの観点から具体的な課題解決手順を例

示し解説が行われた。ダッシュボードは、分析アプリケー

ションのビジネス製品であり、ダッシュボード開発にあた

り、ユーザーの共通の課題を見つけることからはじめ、そ

の課題を実データで可視化して、ユーザーが対策案を考え

ること、および、対策後の評価を可視化する、すなわち

PDCA 手順を提供できるようなダッシュボードを開発する

ことが、ビジネスとして成功する秘訣であるという発表で

あった。

田澤司（パーキンエルマージャパン）

一般的な BI ツールの利用方法と実例を紹介し、BI ツー

ルに適したデータモデルについて提言した。具体的なデー

タ活用ツールとしては Excel が一般的であるが、大量の

データを処理できないなどの問題があり、高機能である

RDB を活用しようとすると、SQL の知識が必須となる。

それらに対して、知識が無くても簡単に大量のデータを利

用できる BI ツールの活用が勧められるとのことであっ

た。また、複数の施設にまたがる分析では、各施設におけ

る DB 設計が異なっているために共通の活用できる仕組み

が必要であり、SDM はその仕組みの一つであるとの発表

であった。
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島川龍載（県立広島大学）

医療、健康、介護における社会モデルの展望と、共通基盤としてのデー

タモデルの案を紹介した。その中で、患者主体（Patient Engagement）の

視点からのモデル化が重要であり、Society5.0 におけるリアルワールドと

サーバー空間との融合も意識すべきであるとの指摘があった。今後の医

療、健康、介護における共通基盤となるデータモデルは、一般用語を共通

項目として持つ SDM が適しているとの提言もあった。

鈴木英夫（SDM コンソーシアム）

SDM の医療用データモデルについてのコンセプトおよび設計に関する

説明の後、医療、健康、介護に共通な SDM のヘルスケアモデルに関し

て、いくつかの概念図を提示して解説が行われた。また、SDM ヘルスケ

アモデルのロードマップも提示された。座⾧である筆者の「SDM を実際

に活用している施設に関しては」という質問に関しては、既に賛助会員で

あるいくつかのベンダーが実装し、製品の一部に採用され、DWH として

導入、運用されている病院が複数あると回答された。また本セッションの

すべての講演は、SDM の HP に掲載中のニュースレターに掲示されてい

るのでご参照願いたいと URL および QR コードの提示も行われた。会

場の山本先生（琉球大学）からは SS-MIX2 の出力が可能かという質問が

あり、現在は SSMIX2 から SDM への入力の実績があるが、出力実績は

ない。との回答に対して、SSMIX2 の入出力があれば、SDM を診療情報

のハブにできるというコメントがあり可能性の議論となった。この議論は

セッション終了後もオフラインで続いていたとのことである。

このように５名の演者がそれぞれの立場で SDM に関する必要性や優位

性を指摘する形で話を締められた。最後に筆者が座⾧として、参加者の皆

様に SDM に興味を持っていただき連携していきましょうということで締

めの発言を行なった。当セッションは予想に反し、第一日であったにも関

わらず満席に近い状態であったことを追記しておく。

今後、SDM にかかわる役員やメンバーがそれぞれの立場で、ヘルスケア

共通モデルのあるべき姿について議論し推進していくことが期待される。

筆者は広報担当として、医療情報関係学会などにおいて情報発信の機会を

積極的に確保していきたいと考えている。来年の大会は、「公募企画セッ

ション」の選択条件を厳しくするという情報もあり、SDM 企画として魅

力あるテーマを検討していきたいが、会員やユーザーの皆様の企画力に期

待したい。

３．「臨中ネット」関連セッションについて

筆者が千葉大学が臨中ネット病院として参画している関係もあり、

2 つの関連セッションに参加した。大会 3 日目の学会企画 1「臨中

ネットの出口戦略と本邦の RWD 利活用の発展への貢献」（座⾧：

武田理宏（大阪大学）、岡田美保子（医療データ活用基盤整備機

構））に参加した。演者は、「1.中島直樹 2.楠岡英雄 3.野村由美

子 4.小笠原克彦」であり、厚生労働省および AMED が主導する

「臨中ネット」プロジェクトに関して、医療情報学会としても積極的

に関与していくとのことであった。我が国における

RealWorldData(RWD)の有効活用に向けた取り組みであり、治験（臨

床試験）では性質上一定の条件に合致した患者に対し医療処置（処

方、検査）が行われるが、そこで承認された薬剤などが市販後に幅広

い患者に投与される可能性が大きい。「臨中ネット」プロジェクトの

目的としては、電子カルテ等に登録されている患者情報を母集団とし

て各種のリサーチクエスチョンを実施しそこから RealWorldEvidence

（ RWE）を獲得しようとするものであり、世界的な流れとなってい

る。我が国のチャレンジの一環である。セッションでは、臨中ネット

のまとめ役の先生、国立病院機構からの発言、厚生労働省および医療

情報学会からの発言があった。

もう一つの関連セッションは、同じ大会 3 日目に公募シンポジウ

ム 6 として、「 RWE 創出基盤「臨中ネット」への期待と課題」

（座⾧：白鳥義宗（名古屋大学医学部附属病院）戸高浩司（九州大学

病院））と題して、6 名の演者からの発表があった。共同演者として

のポスター発表があったため、中座したのでこのセッションに関する

コメントはできないが、この学会で「臨中ネット」に対する参加者へ

の啓発活動が重要視された結果と思われる。

「臨中ネット」プロジェクトでは、サブワーキングが 6 つ立ち上が

り、連携して研究事業を進めている。千葉大学としても、SWG5 と

しての役割があり重要な立ち位置であるとの認識を改めて感じた大会

となった。

札幌コンベンションホールの入り口付近に

大きな看板が設置されていた。初日は雪交

じりのみぞれであり、その後も雨交じりの

天気で会った。札幌中心部からのアクセス

が悪く、タクシーで移動される方も多かっ

たと推察された。しかし、会場内は快適で

あり、関係者に途中でお聞きしたところ

3000 人を超えましたと言われていた。大会

関係者の先生方、お疲れさまでした。

札幌コンベンションホールの内部の受付

カウンターの一部です。医療情報技師ポ

イント登録デスクもありました。各セッ

ション会場にもよりますが、かなり混雑

していた会場もあったようですし、企業

展示会場は賑わっていた感がありまし

た。別件ですが、千葉大学が 2024 年の

春の医療情報学会春季学術大会の開催校

となっていますので、会場設営や進行方

法など役に立ちました。

宿泊したホテルの窓からの風景です。テレ

ビ塔の時計、時々部屋から見ていました。

最寄り駅は、東西線大通公園駅でしたが、

地下道で札幌駅からすすきの駅までつな

がっていて、雨や雪の時には必須の環境だ

と感じました。コロナの状況もあり、すす

きのの繁華街は全体として閑散としていた

様ですが、深夜には相当の人が出ていて賑

わっていたとのことでした。一応、ラーメ

ン横丁も行きましたが、・・・。



SDM Tips No.6 鈴木英夫

前回は、SDM の共通項目が外部

キーの役割を果たすことにより、すべ

てのテーブルを関係づけることができ

ること、およびカレンダーテーブルを

用いて、複数のトランザクションテー

ブルを時系列に並べる方法について解

説しました。今回は、SDM の最大の

特徴である高速検索を実現するための

工夫について解説します。

電子カルテと SDM のデータモデ

ルとの最大の違いは、電子カルテが患

者中心のイベントを記録しているのに

比べて、SDM は、医療従事者の診療

行為を記録している点です。基本的に

SDM は、「どの役割の誰が」「誰に

対して」行った行為を記録しているの

で、すべてのレコードに医療従事者

（AUTHOR）と役割（TYPE）およ

び職種（OCCUPATION）が記録さ

れます。電子カルテでは、医師、看護

師、指導医、など、職種ごとに項目が

分かれている場合が多いですが、

SDM では、ある行為に対してどの職

種のどの所属の医療従事者が、どうい

う立場で、行為を行ったかということ

を区別できるような構造となっていま

す。もし項目を「医師」と固定した場

合、例えば、医師の処方オーダーに対

して薬剤師が修正しても、医師ではな

いため薬剤師が記録されないこともあ

ります。その点 SDM では、項目が

行為の実施者、記録者、承認者など職

種ではなく役割を項目にしているの

で、職種に関係なく行為を行った医療

従事者を職種とともに記録することが

できます。つまり横断的な検索におい

ても、実施者別、実施者の所属別、実

施者の職種別、患者の受診科別、実施

場所別などそれぞれの条件による高速

な検索と集計が可能となります。これ

らは医療従事者の症例経験を可視化

し、スキルアップのために役立てるこ

とや、ワークバランスを可視化して働

き方改革を行うなど、病院の質向上に

貢献できます（図）。

一方、二次利用のすべての検索にお

ける第一の絞り込み条件は、開始日時

から終了日時などの期間であることが

知られています。SDM では、共通項

目に KEY_DATE という絞り込み検

索用の項目を設定し、DBMS におけ

る高速なクラスター・インデックス

（指定した項目に対して、同一の値を

持つレコードをあらかじめ同一の物理

ブロック内に記録して、検索時には特

定のブロック内のみの検索となるた

め、年月日など比較的変数の取りうる

値が少ない場合に検索効率があがる）

などの利用を推奨しています。医療の

データは、レコード数が１億行を超え

ることもあるため、最初にレコードの

絞り込みを行うことが検索速度におい

て重要です。この共通項目における

KEY_DATE には、同一テーブル内の

固有項目の中から、二次利用において

最重要な日時の項目を、あえて重複記

録します。例えば、検体検査において

は、オーダー日時ではなく検体採取日

時の方が重要なので、KEY_DATE と

して検体採取日時を記録します。この

ようにした場合、KEY_DATE に記録

する日時の意味がテーブルごとに異な

るため、KEY_DATE_TYPE には何を

記録したかが分かるように、元の固有

項目の名称などを記録します。検体検

査の場合は、KEY_DATE_TYPE は

「採取日時」となります。この共通項

目である KEY_DATE を用いて期間

を絞り込むことにより、SDM は高速

な検索を可能にしています。

RDB においては、テーブル間のリ

レーションを利用して、テーブルを結

合できることは、前回解説しています

が、このテーブル結合は、検索速度を

著しく遅くする要因にもなります。し

かし SDM では、インデックスが貼

られた共通項目を用いてテーブル結合

を行うので、結合時における負荷を大

幅に軽減できるだけではなく、同一

テーブル内、例えば検体検査テーブル

内には、検体検査を分析する上で必

要な項目、すなわち検査項目コード

と検査項目名、結果、正常値、判定

がすべて含まれるように設計してい

るため、コードと名称の変換など外

部のマスターテーブルとの結合を行

う必要が無いように設計されていま

す。

その他、検索条件に計算や変換を

伴う場合、例えば、検体検査の採取

時年齢を条件に検索する場合に、通

常の電子カルテでは、患者基本テー

ブルと結合して生年月日を取得し、

採取年月日と生年月日から年齢を計

算しなくてはなりません。その点、

SDM では、あらかじめ計算された

採取時年齢が項目として記録されて

いるので、検索時に計算する必要が

ありません。また、各患者の最新レ

コードを検索したい場合や、患者の

現在の病床を知りたい場合など、

テーブル内に現在の日時に一致する

データが存在しない場合、テーブル

内のすべてのレコードから日時の最

大値を検索する必要があり、検索に

大きな負荷を与えることとなりま

す。SDM では、最新のレコードの

有効日時にデフォルト固有値とし

て、未来日である 9999 年 12 月

31 日を設定しているため、この固

有値に一致するレコードを検索する

ことにより、最新のレコードを高速

に検出することができます。つま

り、最新の病床を知りたい場合は、

有効日時が 9999 年 12 月 31 日の

レコードを検索すれば良いのです。

このように、SDM では、高速な

検索を可能にするような様々な工夫

がされているので、SDM を利用し

た BI などのアプリケーションは、

ストレスフリーで扱うことが可能と

なります。次回からは、様々な条件

検索を例に、SDM における検索方

法について解説します。
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SDM コンソーシアムに関して

品質向上委員会報告

SDM 品質向上委員会において、SDM V1.14 の概要およびリリーススケジュールを検討いたしました。ま

ず DPC 改正対応版に関しては、賛助会員にリリースしておりますが、その他の項目追加、テーブル追加に関

しては、2023 年 4 月を目標に検討しております。具体的には、バイタル、生理検査、処置等の縦持ちテーブ

ル追加、カレンダー、オーダーテーブルへの項目追加を検討中です。

SDM コンソーシアムは、

∙ SDM 設計書の整備・保守

∙ 分析サンプル作成・公開

∙ アナリストの教育・スキル育成

∙ プロジェクトの支援

∙ セミナー・ミーティング・イベントの企画

∙ ライブラリの整備

∙ メンバー・コミュニケーション

∙ 広報活動

などを通して、SDM 普及を行っております。

2022 年 9 月には MTA 学会、11 月には医療

情報学連合大会へ、参加いたしました。また、

品質向上委員会を月 1 回、懇談会を月 1 回、

役員会を月２回オンラインで行っております。
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Web サイトにてお待ちしてお

ります。
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