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【1. 背景】県や地域単位で地域医療介護連携ネットワーク（以下、連携ネットワーク）の構築が進んでいる

が、施設参加率が低く、情報アクセス回数が少ないなど、参加と利用に関する課題がある。現在、広島県と岡山

県では、それぞれの県での連携ネットワークを VPNで繋いでいるが、データ交換は実装されていない。今後、異

なる連携ネットワークの相互運用性を高めることで、普及の一助になるものと考える。 

 

【2. 目的】広島県と岡山県の連携ネットワーク内のデータ項目の違いを考察し、相互運用性の確保と普及に向け

たデータ構造の課題抽出を行う。 

 

【3. 方法】連携ネットワークの医療データの充足状況を把握するため、一般的な連携ネットワークのデータ項目

（ SS-MIX2標準化ストレージ）を医療データモデル（ SDM： SemanticDataModeling）の定義にマッピングし

たときに、 SDM定義がどれほど充足するか（充足率）の調査を行う。さらに、連携ネットワークのデータベース

のテーブル定義を比較することで、データ構造の違いを考察する。 

 

【4. 結果】 SDM定義に対する SS-MIX2の充足率は20〜30%で、電子カルテ各社の充足率が60〜80%であること

を考えると、十分な定義がされているとは言えない。また、 SS-MIX2から抽出されたデータであっても、異なる

ネットワーク間でテーブル定義の違いが見られた。 

 

【5. 考察】連携ネットワークは、利用アプリケーションに合わせて、データベースが構築されている。それら

は、データの粒度や精度、頻度などにバラツキが生じており、データ活用のための相互運用性が損なわれる可能

性が示唆される。今後、 EHRの部分的データと患者 QOLデータから構成される PHRの普及を考えた場合、健

康・医療・介護を統合した連携ネットワークのためのデータモデリングの開発が期待される。
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Currently, although Hiroshima Prefecture and Okayama Prefecture of Japan use a VPN connection for their 

respective Coordinated Networks, they have not implemented a data exchange system yet. 

 The differences between Hiroshima Prefecture and Okayama Prefecture in terms of their data items coordinated 

within their Coordinated Networks will be discussed in order to identify the challenges in the data structure toward 

the security and popularization of the interoperability between their Coordinated Networks. 

 For the purpose of understanding the sufficiency level of medical data in Coordinated Networks, a survey will be 

conducted regarding how far the mapping of the data items (SS-MIX2) of general Coordinated Networks according to 

the definition of a medical data model (SDM: Semantic Data Model) would satisfy (satisfaction ratio) the definition 

of SDM. Further, how the data structure of Coordinated Networks should be will be mentioned through this survey on 

the interoperability between Coordinated Networks. 

 The satisfaction ratio of SS-MIX2 according to the definition of SDM was low ranging from 20 to 50%, leading to 

the conclusion that such definition has not been given sufficiently. In addition, substantial differences were found 

between the Coordinated Networks in respect of their function and data structure.  

 The size, accuracy, frequency, etc. of data varied between the Coordinated Networks, suggesting that the 

interoperability in the use of data might be damaged.  
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1. 背景 

1.1 緒論 
国立社会保障・人口問題研究所の日本の将来推計人口 1)

によると、我が国の人口動態の今後は、2025年に向けて高齢

者人口が急速に増加した後、同人口の増加は緩やかになる

と予想されている。一方で、既に減少に転じている生産年齢

人口は、2025 年以降さらに減少が加速し、2040 年には人口

減少と高齢化で行政の運営が最も厳しい人口構成に差し掛

かると言われている。そのため、ヘルスケアの持続的提供を

支えるために、国策により健康寿命延伸と医療介護のサービ

スの生産性向上のための改革が進められており、予防・健康

づくりへの基盤整備とテクノロジー（AI・ロボット・ICT 等）の最

大活用が期待されている。2) 

限りある医療介護資源を効率的に活用するために、地域

の医療介護の人材確保や情報共有の促進と合わせて、健康

維持のためのヘルスケアデータの管理、活用の在り方が問わ

れている。これらを ICT の視点から解決するために全国的に

地域別の EHR（Electronic Health Record）の展開が進められ

ているが、未だ発展途上である。 

 

1.2 地域医療介護連携ネットワークの現状 
現在、地域包括ケアシステムの深化に向けて、医療と介護

の切れ目のない連携とともに、生活支援サービスも合わせた

複合的なネットワーク構築が各地域で進められており、県や

地域単位で構築した地域医療介護連携ネットワーク（以下、

「連携ネットワーク」）に関しては、全国で約 270の仕組みが稼

働 3)している。 

しかしながら、施設の参加率や住民に対する患者の登録

率が低く、情報への利用にかかるアクセス回数が少ないなど、

全国的に連携ネットワークの普及にかかる参加と利用に関す

る課題 4)5)6)7)がある。 

 

1.3 連携ネットワークにおける相互運用性確保
の課題 
 現在、医療分野では、厚生労働省標準規格として、医療情

報標準化指針 8)が整備されており、連携ネットワークにおいて

も SS-MIX （ Standardized Structured Medical Information 

eXchange）など、医療情報の標準化が進んできている。 

医療情報の標準化は、相互運用性の確保を実現するため

の手段であり、情報の質の向上や情報の継続利用の実現に

寄与するものと言える。これらは、異なるシステム間でのデー

タを利用できる状態を維持し、最小限の労力や経費で接続

することを達成するための方策 9)となる。 

現在、医療情報の標準化は、①名称コード、②医療情報

通信、③相互接続性の３つのレベルの標準化が行われてき

ている。しかしながら、これらの標準化は、定められた規格へ

の準拠性は求められるものの、実際に連携されるデータに関

しては、その品質が担保されていないため、データの意味に

バラつきが生じる。そのため、第 4 の標準化として、データベ

ースの標準化が期待されている。10) 

 

1.4 異なる連携ネットワークの接続の課題 
現在、広島県では 2013 年に「HM ネット」、岡山県では

2013 年に「晴れやかネット」と呼ばれる連携ネットワークが稼
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働している。広島県と岡山県は隣接しており、日常の生活圏、

医療圏の重なりが多い一方で、連携ネットワークは県単位で

構築されていたことから、患者の行き来はありながらも、情報

を共有できない状況であった。よって、2016年からは、それぞ

れの県での連携ネットワークのVPN（Virtual Private Network）

を繋ぐことで、それぞれの連携ネットワークからデータを参照

できるようになった。11) 

しかし、現在は、データ連携までは実装されていないため、

情報の連続性が損なわれている状況であることから、医療の

質を高めるためにデータ連携を意識した異なる連携ネットワ

ークの相互運用性の実現可能性を高めることが期待される。 

 

2. 目的 
 広島県と岡山県の連携ネットワークの相互運用性の実現可

能性を高めるため、それぞれの連携ネットワーク内で保存さ

れているデータの特性を調査する。その結果を纏めて、相互

運用性の確保と普及に向けたデータ構造に関する課題抽出

を行う。 

 

3.方法 
今回の研究では、以下の２つの調査を実施し、調査結果に

対する課題抽出の検討を行う。 

 

3.1  医療への利用における連携ネットワークの
データ項目の充足度の調査 

連携ネットワークの医療データの充足状況を把握するため、

一般的な連携ネットワークのデータ項目（SS-MIX2 標準化ス

トレージ）を医療データモデル（SDM：SemanticDataModel）の

定義にマッピングしたときに、SDM 定義がどれほど充足する

か（充足率：SDM 項目に対応している SS-MIX2 項目数／

SDM 全項目数）、以下の項目を対象に調査を行う。 

 

【調査項目】 

１． ADT-00（患者基本情報） 

２． ADT-61（アレルギー） 

３． ADT-12（予約受診） 

４． ADT-22（入院実施） 

５． ADT-52（退院実施） 

６． OML-11（検体検査結果） 

７． OMP-01（処方オーダー） 

８． OMP-12（注射実施） 

９． PPR-01（病名歴情報） 

 

SDM は、DWH（Data Warehouse）の標準化モデルとして、

これまでの研究成果において、２次利用への有用性 12)やデ

ータ分析プロセスの効率化 13)、長期保管への有効性 14)など

が示唆されているため、システムの医療データベースの構造

を客観的に評価する際にも参考にできる。 

 今回は、SDMVer1.10 に対して、SS-MIX2 のテーブル定義

のデータ項目をマッピングした際に、どのくらいの項目数が埋

まるのか、その充足率を調査する。 

  

3.2  異なる連携ネットワークの相互運用性に関
する調査 

HM ネットと晴れやかネットの連携ネットワークに関する相

互運用性に関連する質問票を作成し、それぞれの事業実施

主体の事務局に対して、以下の調査を実施する。 

 

【調査項目】 

１． 連携参加施設数（開示施設数、参照施設数） 

２． 月平均ログイン数 

３． 名寄せ機能 

４． 利用者 ID 機能 

５． アプリケーションへのデータの表示にかかる呼び出し

方法 

６． データのバックアップ機能の有無 

７． 患者同意方法 

８． アクセス制限機能 

９． 標準規格（厚生労働省の医療情報標準化指針 8）） 

(ア) 対応可否 

(イ) 施設対応状況 

１０． 地域連携ネットワークで共有する医療情報の範囲（神

奈川県地域医療介護連携ネットワーク構築ガイドライ

ン 15）及び横浜市 ICT を活用した地域医療連携ネット

ワークガイドライン 16)を参考、一部改変）（表 1） 

(ア) データ連携可否 

(イ) データ連携方法（現時点で連携可能なもの、主

データ連携） 

(ウ) 開示施設毎の連携内容のバラつき（データ項

目を連携している開示施設率：対象データ項目

を連携している開示施設数／全開示施設数）、 

(エ) 開示施設毎の連携方法のバラつき（主データ

連携を実施している開示施設率：主データ連携

方法の開示施設数／全開示施設数） 

 

表 1 地域連携ネットワークで共有する医療情報の範囲 
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これらの調査項目について、HM ネットと晴れやかネットの

回答を比較し、回答の差異を考察する。 

HM ネットは、１ベンダーのシステムで構成されているが、

晴れやかネットは、３ベンダーのシステムで構成されている。  

今回、晴れやかネットは、（株）両備システムズのシェアメド

（小規模医療機関向け情報連携システム）を対象に調査を実

施する。どちらの連携ネットワークも病院、診療所を対象に調

査を実施し、薬局などのその他連携施設は、調査の対象外と

している。 

なお、「⑧地域連携ネットワークで共有する医療情報の範

囲」に対するデータ連携可否に関しては、HM ネット、晴れや

かネットの調査と合わせて、SDM のテーブル定義との比較を

調査することで、医療に必要とされるデータを対象とした連携

ネットワークの相互運用性確保のためのデータ構造の在り方

について言及する。 

 

4. 結果 

4.1  HMネットと晴れやかネットの現状 
相互運用性に関連する質問票の HM ネットと晴れやかネッ

トの現状（調査項目：1～2）は、以下のとおりである。 

HM ネットは、2019 年 8 月末時点で病院及び診療所等の

参加施設数が 981 施設である。そのうち、病院の医療情報開

示施設数は 33 施設となっており、診療所の開示施設数は 0

施設となっている。HM ネットへのログイン数は、月平均 1670

で、１参照施設あたり、1.70 回／月のログインが行われてい

る。 

晴れやかネットは、2019 年 8 月末時点で病院及び診療所

等の参加施設数が 706 施設である。そのうち、病院の医療情

報開示施設数は 56施設（うち、シェアメド対象施設は 7施設）

となっており、診療所の開示施設数は 22 施設（うち、シェアメ

ド対象施設は 22 施設）となっている。晴れやかネットへのログ

イン数は、実績値の定期での統計は行われていなかったた

め、不明であった。 

 

4.2  医療への利用における連携ネットワークの
データ項目の充足度の調査結果 

SDM 定義に対する SS-MIX2 の充足率は、表 2 のとおり、

入院・退院実施情報が 23.0%でもっとも低く、検体検査結果

が 50.0%でもっとも高い結果となった。 

 

4.2.1 ADT-00（患者基本情報）に対して SDM定義
で充足しなかった項目 
  SDM で定義されている共通管理項目のほかに、各種保

険情報、身分証明情報、連絡先情報、現在受けている医療・

介護サービス情報などが充足しなかった。 

 

4.2.2 ADT-61（アレルギー）に対して SDM定義で
充足しなかった項目 
  SDM で定義されている共通管理項目のほかに、検査時

年齢、検査方法、検査判定結果、検査時コメント、クームス分

類、交差反応などが充足しなかった。 

 

4.2.3 ADT-12（予約受診）に対して SDM定義で充
足しなかった項目 

  SDM で定義されている共通管理項目のほかに、予約外

区分、予約チーム情報、予約場所、再診フラグ、紹介フラグ、

実施情報、実施場所、入院情報、検査状況、救急状況、トリ

アージ状況、障害情報、看護情報などが充足しなかった。 

 

4.2.4 ADT-22（入院実施）、ADT-52（退院実施）に
対して SDM定義で充足しなかった項目 
  SDM で定義されている共通管理項目のほかに、入院回

数、再入院日数、入退院時年齢、在院日数、入退院経路、

入院目的・退院理由、緊急入院、入院時看護師名、退院時

医師名・看護師名、入退院時病名情報、退院時病棟、入退

院時 ADL 評価、24 時間以内の死亡、入院前・退院後の在

宅医療、治験実施、手術、輸血、持参薬、人工呼吸、呼吸

補助装置、膀胱カテーテル、中心静脈カテーテル、感染症

情報、合併症情報、併発症情報などが充足しなかった。 

 

4.2.5 OML-11（検体検査結果）に対して SDM定義
で充足しなかった項目 
  SDM で定義されている共通管理項目のほかに、検査識

別、検査材料、検査測定方法、検査結果単位、検査結果上

限値、検査結果下限値、検査コメント、測定物情報、JLAC

結果識別情報、診療行為情報などが充足しなかった。 

 

4.2.6 OMP-01（処方オーダー）、OMP-12（注射実
施）に対して SDM定義で充足しなかった項目 
  SDM で定義されている共通管理項目のほかに、院外処

方区分、持参薬区分、RP 名、薬剤数、一般名、薬剤コメント、

薬効情報、薬価情報、日本標準商品分類コード、JAN コー

ド、レセ電コード、指示情報、麻薬区分、毒薬区分、劇薬区

分、ハイリスク薬区分、治験薬区分、抗がん剤区分、ジェネリ

ック区分などが充足しなかった。 

 

4.2.7 PPR-01（病名歴情報）に対して SDM定義で
充足しなかった項目 
  SDM で定義されている共通管理項目のほかに、診断時

年齢、診断目的、診断詳細、疑い病名、主病名、歯科情報、

評価方法、要因などが充足しなかった。 

 

表 2 SDM 項目に対する SS-MIX2 項目の充足率 
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4.3  異なる連携ネットワークの相互運用性に関
する調査結果 

相互運用性に関連する質問票（調査項目：2～10）について、

①連携ネットワーク機能（調査項目：2～8）、②医療情報標準

化指針の対応状況（調査項目：9）、③地域連携ネットワーク

で共有する医療情報の範囲（調査項目：10）の 3 分類の結果

を以下に示す。 

 

4.3.1 連携ネットワーク機能 
 相互運用性に関連する質問票の連携ネットワーク機能（調

査項目：2～8）については、表 3 のとおり、HM ネット、晴れや

かネットともに、それぞれが独自ポリシーや独自の対応や管

理方法に準じており、差異が見られた。 

  

表 3 連携ネットワーク機能 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.3.2 医療情報標準化指針の対応状況 
相互運用性に関連する質問票の医療情報標準化指針の対

応状況（調査項目：9）については、表 4 のとおり、HM ネット、

晴れやかネットともに、独自に対応する医療情報標準化指針

を調整しており、連携可否と施設対応状況に対して、差異が

見られた。 

HM ネットは、6 の医療情報標準化指針に対して連携可とな

っていたが、SS-MIX2 ストレージ仕様書および構築ガイドライ

ン以外は、開示施設では仕様に準拠しておらず、対応できて

いなかった。 

晴れやかネットは、11 の医療情報標準化指針に対して連携

可となっていた。しかし、患者診療情報提供書及び電子診療

データ提供書は、一部開示施設しか仕様に準拠して対応で

きていなかった。医薬品 HOT コードマスター、ICD10 対応標

準病名マスター、臨床検査マスター、診療情報提供書（電子

紹介状）は、開示施設では仕様に準拠して対応できていなか

った。また、地域医療連携における情報連携基盤技術仕様

は、PIXV3、PDQV3、XDS.b、XCA、CT、ATNA、XDR の仕

様に準拠して対応していた。 

 

 

表 4 医療情報標準化指針の対応状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
4.3.3 地域連携ネットワークで共有する医療情
報の範囲（医療情報連携項目に対する充足率） 
地域連携ネットワークで共有する医療情報の範囲について、

78の医療情報連携項目に対する充足率（医療情報連携項目

に対応している各項目数／全医療情報連携項目数）は、表 5

のとおりであった。 

HMネットの充足率は、全体で 30.8%だった。保険情報、公

費に関する情報、介護情報は 0%で、レポート/画像が 61.5%

でもっとも高かった。 

晴れやかネットの充足率は、全体で 34.6％だった。公費に

関する情報、介護情報は 0%で、保険情報、医療機関・薬局

情報が 61.5%でもっとも高かった。 

SDM の充足率は、全体で 87.8%だった。介護情報は

25.0%でもっとも低く、基本情報、診療行為関連情報が 100%

だった。 

 

表 5 医療情報連携項目に対する充足率 
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4.3.4 地域連携ネットワークで共有する医療情
報の範囲（対象データ項目を連携している開示施
設率） 
対象データ項目を連携している開示施設率は、表 6 のとお

りであった。 

HM ネットの対象データ項目を連携している開示施設率は、

全体で 74.0%だった。レポート/画像は 22.0%でもっとも低く、

基本情報、医療機関・薬局情報、診療行為関連情報が 100%

だった。 

晴れやかネットの対象データ項目を連携している開示施設

率は、全体で 45.6％だった。レポート/画像は 19.4%でもっとも

低く、医療機関・薬局情報が 85.3%でもっとも高かった。 

 

表 6 対象データ項目を連携している開示施設率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.3.5 地域連携ネットワークで共有する医療
情報の範囲（主データ連携方法の開示施設率） 
主データ連携方法の開示施設率は、表 7 のとおりであっ

た。 

HM ネットのデータ項目を連携している開示施設率は、全

体で 100%だった。対象カテゴリ全てが 100%だった。 

晴れやかネットのデータ項目を連携している開示施設率は、

全体で 82.6％だった。基本情報は 64.8%でもっとも低く、保険

情報、レポート・画像が 100%だった。 

 

表 7 主データ連携方法の開示施設率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. 考察 

5.1 連携ネットワーク機能のポリシー統一及びデ
ータ管理ルールの必要性 

HM ネット、晴れやかネットともに、それぞれの事業実施主

体が中心となって、機能面、運用面において、その地域の特

性に応じたルールにて運用されている。 

しかしながら、異なる連携ネットワークを接続する場合、そ

れぞれ個別ルールが存在することで、相互運用性の阻害要

因になりうる可能性がある。 

基本的に連携ネットワークの利用者は、実際に利用するア

プリケーションに対しての利便性については、実務に影響す

ることから、特に関心が高いものと考える。その中で、アプリケ

ーションへのログイン方法や操作方法、閲覧できる情報の質

や一覧性など、シームレスな利用を実現することが、利便性を

高めて、利用促進にもつながる。 

例えば、それぞれの仕組みにログインして参照することと、

情報統合された仕組みを参照することでは、ビューアが統一

される後者の方がユーザーの利便性は高まる。 

これらのことから、事業実施主体がそれぞれのポリシーに

おいて定めたルールを運用管理レベルと利用者レベルの双

方で統一した上位概念のポリシーを検討し、適用することが

望ましいと考える。 

また、これらの検討においては、それぞれの機能を揃える

ことに注力するのではなく、データの連携方法や保管方法な

ど、医療情報標準化指針で定義されるもの以外を対象とした

データ利用と管理ルールの策定が必要と考える。データをど

のように保管し、データをどのように活用するかという目的志

向でのデータモデリングのルールを検討することで、機能面

での相互運用性を高めることにもつながるものと考える。 

 

5.2  連携ネットワークにおけるデータベースの標
準化の必要性 

それぞれの連携ネットワークは、実際の利用アプリケーショ

ンに合わせて、データの保管や取得方法が異なる。 

SS-MIX2 データを単なる連携保管方法としてではなく、実

際のデータ格納場所として蓄積した中で、INDEXDB により

検索の高速性を高めた手法でデータ取得を行う方法もあれ

ば、XDS のレジストリ、リポジトリでの管理や SS-MIX2 データ

をデータベースで保管し、データ取得を行う方法もあり得る。 

連携ネットワーク間のデータ連携を行う場合、これらの異な

るデータ保管や取得方法を統一しないことで、データの粒度

や精度、頻度などにバラツキが生じ、データ活用における相

互運用性が損なわれる可能性が示唆される。  

例えば、SS-MIX2 の場合、電子カルテデータから標準規

格にデータ変換を行う際に、意味の解釈の違いによる項目の

マッピングに間違いが発生したり、独自定義をベンダー固有

の解釈で実装するなどが起こった場合でも、データの中身に

関しては、これまではチェックできていない。これらの連携さ

れたデータは、意味付けされたデータモデリングを行い、デ

ータベースに格納することで、データの評価を行うことが可能

となる。 

今回、２つの連携ネットワークの比較によるデータ構造の差

異が明らかとなったが、患者のための医療行為を実施する上

で必要なデータが何かを議論し、その必要なデータの信頼

性を高めるには、①名称コード、②医療情報通信、③相互接

続性の標準化の仕様を取り決めるだけでは、不十分であるこ
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とが示唆された。 

事業実施主体は、異なる発生源でのデータの質を確保す

ることで、連携ネットワークの利用者及び患者に対してのアカ

ウンタビリティ（理解し、納得できる責任）を果たすことにもつな

がるものと考える。 

 

5.3  SDMの連携ネットワークへの応用の検討 
地域連携ネットワークで共有する医療情報の範囲に対する

SDM 項目の充足率が高い状況であった。 

しかし、SDM 定義に対する各 SS-MIX2 項目の充足率が

20%～50%の間の低い結果となった。 

これらの結果は、項目の意味に対する正しさに起因するも

のである。ベンダーのデータモデルの定義の信頼性と、入力

データに対する病院側のルールに依存してしまうことで、デ

ータの「ゆれ」の問題が生じる。 

したがって、ベンダーの定義だけでなく、データを利用して

いるユーザーとなる病院のワークフローまでを考慮して、マッ

ピングやクレンジングしている SDM は、この「ゆれ」の軽減に

もつながっており、情報の統一が必要な医療のビジネスモデ

ルとして、データ利用の有用性に対する実現可能性が高いと

言える。 

連携ネットワークのデータにおいても、まずは、必要なデー

タ構造を定義し、そのデータ構造に合わせた標準化ルール

を取り決めることが、連携ネットワークにおける相互運用性を

高めることにつながるものと考える。患者のための医療行為を

実施する上で必要なデータが本当に揃っているか、今後の

連携ネットワークの利用促進を考えた場合、データ構造の見

直しが必要になる可能性が示唆された。 

 

今回の調査研究では、連携ネットワークにおける EHRを対

象とした相互運用性に関して、データ構造の視点から検討を

進めたが、EHR の部分的なデータと患者 ADL（Activities of 

Daily Living）・QOL（Quality of Life）のデータから構成される

PHR（Personal Health Record）の普及を考えた場合も同様に、

健康・医療・介護を統合した連携ネットワークのためのデータ

モデリングの開発が期待される。 

また、２つの連携ネットワークの比較であるため、さらに複数

の連携ネットワークで比較した場合には、連携ネットワークの

特徴から更なる傾向分析等が可能になると思われるため、

EHR の普及に寄与するための今後の研究課題とする。 

 

6.結語 
連携ネットワークは、現在定義されている医療情報標準化

指針に対応するだけでは、データの粒度や精度、頻度を確

保し、信頼性の高いデータ利用を行うことは困難であることが

示唆された。 

今後、異なる仕組みの EHRや PHRに関して、相互接続性

を高めるための構築を進めていくには、意味付けされたデー

タモデリングが必要となる。 

さらに、データモデリングにおけるデータ利用を促進させる

ためには、発生源となるデータの充足度を増やすこととデー

タ変換の標準化ルールを取り決めることで、患者のための医

療行為を実施する上での質の高いデータを確保できる可能

性があることがわかった。 
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