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研究要旨 

がん患者は何人いるかは社会の関心事項であるが、実測値は存在しない。日本では、が

ん患者数として、患者調査に基づく推計値である総患者数や、罹患数と生存率や死亡率か

ら推計する期間有病数が一般に用いられている。本研究では、厚生労働省が平成 23 年度か

ら提供を開始したレセプト情報等の分析を通して、これらの利用可能ながん患者数に関す

る複数の統計指標としての特徴や限界を明らかにすることを目的とする。 

レセプト情報に基づく月平均レセプト件数、患者調査に基づく総患者数、および推計罹患

数と 5年生存率から推計した 5年有病数を、性、年齢、都道府県、がんの部位別に比較し

た。 

総患者数と比較した場合、レセプト件数は、性別、年齢別、都道府県別、部位別に、す

べて総患者数を 1～2.9 倍上回った。年齢別には、高齢層ほど総患者数とレセプト件数のか

い離が大きい傾向が見られた。部位別には、罹患数の多い部位では、総患者数と比べて、

レセプト件数は約 2から 2.5 倍、5年有病数は約 1.5 から 2倍であった。 

総患者数は、調査対象が調査期間と調査施設に依存する標本調査であること、有病数は、

限られた資料源を用いた推計値であることに加えて、他の指標と異なり、受療割合が反映

されていない値であることを考慮する必要がある。レセプト情報等については、同一人物

及び同一腫瘍の重複計測の問題を解決できれば、ほぼ全数調査であること、毎月計測でき

る即時性の良い統計指標となると考えられた。 

 

Ａ．研究目的 

日本にがん患者は何人いるかは、社会の

関心事項である。患者とは、一般に、病気

で医者の治療を受ける人、病気にかかって

いる人と定義されるが、がんの場合、種類

や罹患時の進行度によって、初回治療で完

全治癒が期待できたり、治療は行われない

が再発の可能性が残るために検査観察が継

続されたり、再発防止のために一定期間治

療が継続されるなど、どの範囲を病気にか

かっている人と考えるかを一律に定義する

ことは難しい。一方で、日本のがん患者数

として、患者調査による総患者数が広く認

知されている。その他、がん患者数に類似

した統計指標として、がん罹患数と生存率

や死亡率から推計するがん有病数が知られ

ている 1)。 

厚生労働省は、平成 23 年 3月に公表され

た”レセプト情報・特定健診等情報の提供

に関するガイドライン（以下、ガイドライ

ン）”に基づくレセプト情報等の提供を、平

成 23 年 5月頃から開始した。ガイドライン
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において、レセプト情報とは、高齢者の医

療の確保に関する法律の規定に基づき、保

険者および後期高齢者医療広域連合から厚

生労働大臣に提供され、厚生労働省が収集

および管理する診療報酬明細書および調剤

報酬明細書に関する情報をいう。本研究で

は、これらの利用可能ながん患者数に関す

る複数の統計指標の特徴や限界を明らかに

することを目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

レセプト情報に基づく月平均レセプト件

数、患者調査に基づく総患者数、および罹

患率と 5年生存率から推計した 5年有病数

を、性、年齢、都道府県、がんの部位別に

比較した。各統計値は、以下に記載する方

法で得た。 

（1）レセプト情報に基づく月平均レセプト

件数 

レセプト情報は、医療機関が被保険者ご

とに月単位で作成するものであるから、が

んの傷病名を含んで診療報酬を請求された

一カ月当たりのレセプト件数は、任意の一

カ月の間に継続的に医療を受けているがん

患者の概数であるという仮定をおいた。レ

セプト情報は、ガイドラインに定められた

手続きに従って、平成 22 年 4月から平成

23 年 3月の期間に、悪性新生物、上皮内新

生物、良性または性状不詳の脳腫瘍および

性状不詳の血液腫瘍の傷病名で医科レセプ

ト（外来・入院）または DPC（Diagnostic 

Procedure Combination）レセプトが請求さ

れたレコードの提供を受けた。提供レコー

ドには手書き書類で作成されたレセプト情

報は含まれない。厚生労働省によると、平

成 22 年 8月請求分までに、医科領域のレセ

プトの約 93％が電子レセプトで提出され

ている。 

1 件のレセプトは当該患者に関する複数の

レコード（例：レセプト共通レコード、傷

病名レコード等）から構成されており、レ

セプト番号をキーとして連結できる構造で

ある。本研究のために、医療機関の所在地

の都道府県、診療年月、性別、5歳年齢階

級、傷病名コード、修飾語コードの提供を

受けた。 

ガイドラインは特定の個人を同定しうる

情報の提供に慎重であったこと、本研究で

は、複雑な突合作業を行わないで容易に集

計できる結果に関心があったことから、同

じ患者の異なる医療機関や、異なる月に請

求されたレセプト同士を突合できる情報の

提供は受けなかった。そのため、同じ患者

の同じ傷病名を複数回計上する場合がある。

本研究では、①”疑い”の修飾語コードを

持つ、②同一レセプト内に ICD-10 コードの

左 3桁（例：C16）が同じレコードの重複分、

を除外したレコードを計測対象とした。こ

の計測対象の中で、部位別には、ICD-10 コ

ードの左 3桁単位で集計した。全部位の件

数は、何らかの悪性新生物を有する患者の

近似として、部位別レコードの合計ではな

く、計測対象のレセプト件数とした。それ

ぞれ月単位に集計し、全医科レセプトに占

める電子レセプトの割合が安定していた平

成 22（2010）年 8月から平成 23（2011）年

3月の間の 8カ月間の平均を代表値（月平

均レセプト件数）とした。 

（2）患者調査に基づく総患者数 

平成 20 年患者調査から作成された、総患

者数、性・年齢階級 × 傷病小分類 × 都

道府県別（患者住所地）の既報の統計表を

参照した 2)。患者調査は統計法に基づく基

幹統計調査の一つで、全国の医療施設を利

用する患者を対象とし、層化無作為により

抽出した医療施設における患者を客体とし



23 
 

て 3年に一度実施される標本調査である。

総患者数とは、調査日現在において、継続

的に医療を受けている者（調査日には医療

施設で受療していない者を含む）の数を、

次の算式で推計されたものである。 

【総患者数＝入院患者数+初診外来患者数+

（再来外来患者数×平均診療間隔×調整係

数（6／7）】 

抽出率は、平成 23 年度調査では、病院・

入院 7.6/10、病院・外来 3.9/10、一般

診療所 6.3/100、客体数は、病院の入院・

外来患者 202.5 万人、一般診療所の入

院・外来患者 28.3 万人であった。傷病分

類別の数値は、主病名についての集計値で

あり、入院患者においては調査日現在、入

院の理由になっている傷病、外来患者にお

いては、主として治療又は検査をしている

傷病である。 

（3）5年有病数 

本研究では、15 府県のデータを元に推計

された罹患率と 6府県のデータから計測さ

れた 5年生存率を用いて推計された、日本

の 2010 から 2014 年における年平均の 5年

有病数を利用した 1)。この既報では、5年

有病数を、5年以内に診断され、生存して

いる推計患者数と定義している。がんの罹

患数は、人単位ではなく腫瘍単位で数えら

れている。そのため、全部位の 5年有病数

には、同一人物の複数の独立した腫瘍が含

まれている。5年有病数の場合、5年以内は、

生存している限り、治癒している患者も含

めて有病状態であるとの前提を置き、5年

を越えて生存したがん患者は、治癒してい

ない患者も含めて有病状態ではないと見な

す。 

（倫理的配慮） 

本研究は、国立がん研究センター倫理審

査委員会の承認を得て行われた（研究課題

番号 2011-091）。厚生労働省から提供を受

けるレセプト情報自体は連結可能匿名化状

態のデータであるが、連結キーは厚生労働

省のみが保持しており、研究者が扱うデー

タは匿名化状態である。また、少数集計値

によって個人が特定されることのないよう

に、集計単位を配慮した。 

 

Ｃ．研究結果 

月平均レセプト件数、総患者数、5年有

病数を、総患者数を基準に比較した。全部

位、全年齢では、月平均レセプト件数は約

240 万件、総患者数は約 150 万人、5年有病

数は約 230 万人であった（図 1-A）。総患者

数を 1とした場合、全年齢では 5年有病数

は 1.5 倍、月平均レセプト件数は 1.6 倍で

あるのに対して、75 歳以上では 5年有病数

は 1.5 倍、月平均レセプト件数は 2倍であ

り、高齢層ほど総患者数と月平均レセプト

件数の差が大きい傾向が見られた。この傾

向は、男女別でも同様であった。 

図 1-B に、主な部位について、月平均レ

セプト件数、総患者数、5年有病数を、性

別に示した。胃、大腸、肝臓、肺、前立腺、

乳房等の罹患数の多い部位について、総患

者数と比較して、月平均レセプト件数は約

2倍から 2.5 倍、5年有病数は約 1.5 倍から

2倍であった。中程度の罹患数を持つ部位

については、膵と膀胱では総患者数と 5年

有病数の差が小さいのに対して、月平均レ

セプト件数は約 2倍であった。また、膵で

は、総患者数よりも 5年有病数が少なかっ

た。甲状腺では、5年有病数は総患者数の

約 2倍、月平均レセプト件数は約 3倍であ

り、罹患数の多い部位と類似の特徴を示し

た。罹患数の少ない部位については、中枢

神経性の腫瘍では、月平均レセプト件数は

総患者数の約 2倍で、月平均レセプト件数
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と 5年有病数の差は小さかった。白血病で

は中程度の罹患数の膵と同様に、5年有病

数が総患者数より小さかった。中皮および

軟部組織の腫瘍については、5年有病数は

利用できず、月平均レセプト件数は総患者

数の 2倍から 3倍であった。 

表 1に、がん患者数に関する各指標の特

徴をまとめた。 

 

Ｄ．考察 

レセプトは、疾病の治癒の状況に関わら

ず、診断・診療、検査、管理等の医療・保

健サービスについて請求されるので、定義

的には患者調査の総患者数に近いと考えら

れる。しかし、本研究では、同じ患者につ

いて、同じ月に請求された複数の医療機関

からのレセプトの突合をしていないため、

月平均レセプト件数は総患者数と比べて過

大評価になる前提で集計を行った。その結

果、年齢、性別、部位別、都道府県別で、

月平均レセプト件数は総患者数を常に 1か

ら 2.9 倍上回っていた。腫瘍単位ではなく、

人単位の集計を意図した全部位でも、月平

均レセプト件数が総患者数の 1.6 倍であっ

たことは、一人の患者について同一月内に、

同一傷病名で複数の医療機関でレセプト請

求されることが稀ではない状況を反映して

いると考えられる。部位別の月平均レセプ

ト件数が過大評価になる要因としては、最

小集計単位を ICD-10 の主部位とした影響

が考えられる。例えば、本研究では、同一

レセプト内に下行結腸がん、S状結腸がん、

直腸がんの記載があれば、それぞれ独立し

て大腸がんの件数の中に含まれている。こ

の場合、実際に個々の部位に独立したがん

が存在した可能性もあれば、傷病名の記載

方法の違いの可能性もある。2つ以上のが

ん傷病名レコードを持つレセプトが 34%あ

ったが、これは報告されている多重がんを

有する割合 5-10%3)と比べて高いことから、

部位によっては、本来は同じ悪性新生物に

ついて傷病名の記載の違いによる重複カウ

ントが含まれている可能性がある。 

5 年有病数は、完全治癒が期待できる部位

や進行度のがんについては過大評価になる

と考えられる。一方、5年を越えても再発

の治療を繰り返していたり、寛解状態であ

ったり、完全治癒を宣言するのは難しい部

位や進行度のがんについては、過小評価に

なると考えられる。この関係は、有病者数

×受療割合=患者数（受療者数）で表すこと

ができるだろう。例えば、比較的予後のよ

い部位では 5年有病者数に占める受療中の

割合が小さいと考えられるので 5年有病数

と患者数のかい離が大きく、比較的予後の

悪い部位では 5年間受療を継続している割

合が高いと考えられるので、逆にかい離が

小さくなると思われる。 

本研究結果では、比較的早期に発見される

ことの多く生存率の高い、胃、大腸、甲状

腺については、総患者数の約 2倍であるの

に対して、比較的生存率の低い部位である

肺、肝臓、膵、白血病については 1.5 倍以

下であり、有病者数×受療割合=患者数の関

係に矛盾しない結果であった。しかし、膀

胱、中枢神経系など、生存率と受療割合の

関係だけでは説明できない結果も見られ、

有病者数の推計に用いている推計罹患数に

由来する影響が疑われた。罹患数の大小に

よる傾向は明らかではなかったが、胃がん

や膀胱がんは最初の病変のみ計測対象とす

るようながん登録独特の規則が関係してい

る可能性がある。 

 

Ｅ．結論 

がん患者数の指標と考えられる罹患率と
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生存率から算出する有病数、患者調査の総

患者数、及び新たな指標候補としてのレセ

プト情報等に基づく患者数を比較した。各

指標に特徴と限界があるので、利用者が目

的に合わせて活用する必要がある。 
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図 1．月平均レセプト件数、総患者数、5年有病数：（A）年齢階級別、（B）部位別 
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表 1.がん患者数に関する指標の特徴 

データソース 患者調査 がん登録 レセプト等 

指標 総患者数 5 年有病数 月平均レセプト件数 

定義 

調査日現在において、

継続的に医療を受け

ている者 

罹患数×5年生存率（5

年以内は、生存者はす

べて有病状態、5年以

降の有病生存者は考

慮されない） 

疾病の治癒の状況に

関わらず、診断・診療、

検査、管理等の医療・

保健サービスについ

て請求 

調査対象 標本 全数（一部地域） 全数 

 
時点（1日） 期間（5年） 期間（1か月） 

実測/推計 推計 推計 実測 

全がんの集計 主病名の合計 腫瘍単位の合計 人単位の合計 

部位別の集計 主病名の合計 腫瘍単位の合計 腫瘍単位の合計 

それぞれの指標

の特徴 

調査日、調査機関、が

んの種類や病期によ

る受療回数の違い 

がんの種類による生

存率の違い 

同一人物の重複カウ

ント 

転移部位を原発部位

としてカウントして

いる可能性 

 


