
第８章

データが豊富な環境における保健医療の進化

　本章では、大規模かつ多様な保健医療データセットが、いかに公衆衛生の向上

や患者中心の医療、医療システム管理、医療研究を支援するために利用されて

いるのか考察する。中でも、電子健康記録、医療のスマートモデル、ソーシャル

メディア、クラウドソーシングの役割を考察する。また、本章では、これまでの

章では議論されていない、個人の保健医療データの利用に伴う問題を考察しつつ、

保健医療分野における幅広いデータ駆動型イノベーション（DDI）のために乗り

越える必要がある障壁についても触れる。最後に、政府がデータ駆動型医療研究

と医療の進展に必要なリーダーシップを発揮することを可能にするための成功要

因を示して議論を終える。

　ビッグデータは、単なる量的変化ではなく、概念的、方法論的な変化である。それは
我々が科学する方法や医療を提供する方法を変革するものである。

―ロッサー（Rossor）（OECD, 2014a）

363

第８章



はじめに

　保健医療部門は、知識集約型産業の一つである。治療法や医療行為の改善は、データとその分析
次第である。収集される情報の幅は、臨床データ、遺伝データ、行動データ、環境データなど、非
常に多くなった。医療従事者、生物医学研究者及び患者は、電子健康記録（EHR）、ゲノムシーケ
ンシング装置、高解像度医療画像、ユビキタスセンシング装置（つまり、どこでも利用できる）、患
者の健康状態をモニタリングするアプリがインストールされているスマートフォンなどの数々の機
器によって、日々大量のデータを生成している。生成されたデータは、保健医療や医療研究にとっ
て大きな価値があり、医療情報や保健医療データは今後数年間でこれまで以上に生成されるだろう。

　同時に、これらの複数の大量のデータの流れ（ビッグデータ）の処理や分析、データを連携、統
合することの持つ可能性は増大している。このようなデータ駆動型イノベーション（DDI）は、疾
病とその診察の歴史、予防と治療、そして個別化医療のさらなる発展に新しい洞察を与えるなど、
大きな便益を生み出す可能性がある。実際、保健医療を変革するためにビッグデータを活用できる
事例が増えている。

　コラム8.1では、市民、医療提供者、システム自体に価値をもたらすデジタルデータの利用に係る
4つの基本分類を示している。データは、患者医療の改善、保健医療システムの管理、公衆衛生の
理解と管理、医療研究の推進に役立ちうる。しかし、保健医療分野においてDDIの便益を享受する
ためには、多くの課題を克服しなければならない。例えば、医療システムにおいて収集されている
EHRについては、医療システムが現場ごとに縦割りになっており、分断されていることが多い。プ
ライバシーの問題についても取り組まなければならず、スキル構築も大規模な保健医療データセッ
トの分析には必要となるだろう。

　本章では、ビッグデータの可能性を示す証拠をみていく。同様に、保健医療分野においてDDIを
広く普及させるために克服しなければならない障壁について考察する。第1節では、保健医療シス
テムの管理と政策立案のための新しい知を生み出すため、大規模な保健医療データの一層の活用を
推進する要因を考察する。第2節では、保健医療の過程（つまり、初期段階から最終段階までの保
健医療システムを通じた患者の（病状の）進捗）を理解し、臨床医療の質を向上させるため、各国
の保健医療データの源と、連携可能性をみる。第3節では、DDIにおいて、大規模なデータソース
がすでにどのような役割を果たしているのか事例を挙げる。つまり、大規模なデータソースは、新
しく「よりスマートな」医療モデル、より患者中心の医療、そして、予防とより良い疾病管理のた
めの、より効率的な臨床研究を創造することに役立っている。第4節では、大規模な保健医療デー
タセットを分析するためのインフラや分析ツールの必要性を含む、ビッグデータによる医療研究変
革に係る課題の概観を示す。

　本章では、データ駆動型医療研究と医療に向けてさらに進むため、政府がリーダーシップを発揮
することができる要素について議論し、結論付ける。そして、G8認知症サミット宣言からOECD
に与えられたマンデートである、「研究に対する各国の現在のインセンティブ構造を検討し、……革
新的かつ効率的な医療やサービスへの変革を推進し加速化するためにはどのような変更がありうる
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かを検討する」1を受け、特に、アルツハイマー病と認知症研究を推進する機会を紹介する。
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コラム8.1　保健医療システムにおけるデジタルデータの活用

 ●患者医療の改善―保健医療データの二次利用は、臨床及び在宅医療における品質への
取り組みや患者医療の有効性を改善することができる。例えば、管理者と第一線の臨床
医は、品質や患者の安全性に係る測定値が、正常範囲外となった場合に警告を受け、ズ
レの要因について通知を受けることができる。臨床医は、患者からのデータを収集し、
再利用することで、診療ガイドラインに照らして自らの医療行為を評価することができ
る。データは、治療手順の改訂につながる洞察を提供することができる。

 ●保健医療システムの管理―保健医療データは、プログラム、政策、資金調達に関する
判断材料を提供することで、保健医療システムの有効性と効率性を管理し、向上させる
ために利用することができる。例えば、効果のない治療、機会損失、サービスの重複な
どを特定することによって、コストを削減することができる。治療の継続を通してペイ
シェント・ジャーニー（訳注：患者に対する治療の過程を旅に例えている）を理解する
こと、患者が自らのニーズに最も適ったサービスを受けることができることを確保する
こと、将来の保健医療ニーズを正確に予測すること、そして、システム全体で資源の配
分を最適化することによって、医療へのアクセスを増加させ、待機時間を減少させるこ
とができる。

 ●公衆衛生の理解と管理―保健医療データは、健康増進と予防のために、病気の負担と
人々の生活の質を理解するため、公衆衛生上の介入の管理と評価に利用することができ
る。例えば、インフルエンザや他のウイルスの大流行に対するより時宜を得た公衆衛生
監視に加え、予期しない副作用や新薬の禁忌を特定するために、データを利用すること
ができる。

 ●医療研究の推進―保健医療データは、臨床プログラム、保健医療システム管理、公衆
衛生などに示唆を与える多くの分野における研究を支援するために利用することができ
る。例えば、複数のデータを統合することで、病気の初期のバイオマーカーを見つける
ことができ、様々な介入の比較可能な費用対効果を評価することができる。履歴データ
は、長期介護のニーズの傾向をシミュレーションし、モデル化し、ニーズを満たすため
の様々な政策オプションを評価するために利用することができる。

出典：Canadian Institute for Health Information（2013）を基に作成。



第1節　保健医療データのデジタル化を進める要因

　保健医療分野で利用できるデジタル化されたデータの量は、急速に増加している。この分野にお
いて大規模データの収集と利用を推進する、5つの主要要因がある。具体的には、1）人口動態の変
化と世界の疾病負担の長期の非感染性疾患への移行、2）財政圧力と求められるより良い効率性、3）
より迅速な患者中心サービスの必要性、4）共通の医療問題に対処するための国際協力の推進、5）
利用可能な保健医療データの量、速度、多様性である（第3章参照）。

人口動態の変化と非感染性疾患

　世界の疾病負担は、過去20年間で変化してきており、感染性疾患から、ライフスタイルの選択や
環境によってもたらされる心臓病、脳卒中、糖尿病、慢性的頸痛・腰痛、がん、うつ病などの長期
的な非感染性疾患（NCDs）へ移行してきている（IHME, 2013）。さらに、人口が高齢化し、多く
の人々は複数の病気（併発症）を抱えながら、より長い人生を過ごすことになる。1970年以降、平
均寿命は世界中で伸びつづけ、35年延びた（訳注：国連データによると、1970年から2014年まで
の間における世界の平均寿命の延びは約13年である）。OECD加盟国では、1970年以降、平均寿命
は10歳延びて80歳を超え、寿命が非常に長くなった（OECD, 2013a）。世界的に、特に80歳以上の
人口の割合は、2010年から2050年の間に、2.5倍増加することが予想されている（UN, 2013）。急速
に増えている高齢者や後期高齢者の集団には、慢性疾患を持つ人のかなりの割合が含まれるだろう。

　NCDと多疾患罹患の負担、NCDのリスク要因の増大は、どうすれば医療がうまく組み合わされ
提供されるか、どの分野で新しい治療法のイノベーションと予防アプローチが期待できるか、そし
て、将来的な費用圧力について、重要な示唆を持つ。

　医学は、その負担に対処するため、ライフスタイルの変更なども含め、NCDの発症を予防するこ
と、そしてその進行を制御することに焦点を当てなければならない。同時に、保健医療システムは、
治療の調整や治療行為の改善に焦点を当てなければならない。ゲノミクス、生体システム、情報通
信技術（ICT）における現在のイノベーションのペースによれば、病気の予測・予防をして健康的
な行動をとる我々の能力の向上、費用対効果の高い治療の開発、統合・協調医療を確保するために
保健医療システムの再設計、患者の安全と医療の品質の向上、健康寿命の延伸が期待できる。本章
でさらに探求されるが、これらの進展は、全人口を対象に保健医療の経験と結果についての研究を
可能とするようなデータの生成・分析と密接に関連している。

財政圧力と効率性向上の必要性

　財政圧力は、保健医療部門におけるより良い効率性、説明責任、品質を追求するよう政府に求め
続けるだろう。2009年までの50年間でOECD加盟国の医療費は経済成長率を上回り、GDPにおけ
る医療の割合は増加している。2009年には、OECD加盟国のGDPの9.6パーセントは医療に割り当
てられており、1960年での4パーセント以下から上昇している（OECD, 2013a）。2000年から2009
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