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データソース

 DPCレセプトデータベース（MDV）

大腿骨骨折 ３０万、大腿骨骨折以外 １００万（ランダムサンプリング）
６０歳以上、２０１６－２０２０
 健保データベース（Desc）：国保・高齢者・健保データ

２０１６－２０２２ ６００万 ６０歳以上
レセプトデータ＋健診データ（ADLなどの質問票＋臨床検査値データ）
 人流データ（現在はライセンスは持っていない）

LocationMind社（東京大学ベンチャー：東京大学空間情報科学研究センター）２０１９－２０２２
 Open NDBデータ、e-stat、気象庁データなど

アプローチ方法は、臨床疫学・シュミレーション解析・因果推論・データサイエンスなど多角的アプローチを採用



事例① OpenNDBを用いた関節整形術患者数予測
モデルの開発 松岡さん（MPH１期生）



事例② 人流データを用いたグラフィカルモデリングによるコロナ
政策の影響分析 金森さん（MPH2期生）



事例③ 人流データにおけるDID法を用いたコロナ禍の
緊急宣言の評価 中本さん（MPH3期生）

Background/objectives: Japan has responded to the spread of COVID-19 through declaration of a state of 
emergency to regulate human mobility. Although the declaration was enforced by the government for prefectures,
there is limited evidence as to whether the public complied with requests for voluntary stay at home. In this study, 
we evaluated the impact of declaring a state of emergency on human mobility during the COVID-19 pandemic in 
Japan.
Methods: We utilized daily human mobility data for 47 prefectures in Japan. Data were collected via mobile
phone from February 1, 2020 to April 30, 2021. Difference-in-difference analysis was utilized to estimate the
effects of the declaration of a state of emergency on prefectures in the Tokyo Metropolitan Area (Tokyo,
Kanagawa, Saitama, and Chiba) in comparison to other prefectures where the state of emergency was first lifted 
(Osaka, Hyogo, Fukuoka, and Aichi).
Results: Human mobility was suppressed during the second state of emergency, from January 8 to March 21,
2021. However, the impact was weaker for the second state of emergency compared to the first.
Conclusion: In Japan, government requests for stay at home, such as the declaration of a state of emergency, 
were temporarily able to control human mobility. However, the second state of emergency was not as effective as 
the first. If additional need to regulate human mobility arises, self-restraint with stronger enforcement should be 
considered. 



事例④ 人流データと感染者数の関連についての数理的
解釈: 新規指標の提案 中本さん（MPH3期生）



事例⑤ DPCデータを用い、機械学習により大腿骨骨折
リスクと処方数の関連 植松さん（MPH4期生）



事例⑥ DPCデータを用いた膝関節症と循環器疾患
の関連について疫学研究 植松さん（MPH4期生）

Minor revision



事例⑦ Case-crossover研究を活用した中枢性神経薬
と大腿骨発症リスクの研究 深田さん（MPH5期生）

Major revision



https://researchmap.jp/ynishiza

西﨑祐史 <ynishiza@juntendo.ac.jp>
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