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要約 

  

研究目的＝本研究では、特定地域を対象として、医療レセプトデータ、介護レセプト

データなどの多様な医療介護情報を連結し、医療介護総合データベースを作成する。

こうしたデータベース作成時の手法の開発等を提案すするとともにこのデータベース

を利用し、医療介護を通した包括的な臨床の質評価等を検証することを目的とする。 

研究方法＝研究方法は以下の通りである。 

１）医療レセプトと介護レセプトの突合方法の検証 

 ２つのレセプトを突合するためには共通の ID を作成する必要がある。本研究では

我々がすでに開発している手法を用いて、既存情報を基に共通 IDを作成し匿名化を行

っている広島県のデータを用いた。 

２）医療・介護を総合した質評価指標の開発 

 上記の共通 ID に基づき、個人レベルで医療・介護が連結されたデータベースを用い

て、以下のような検討を行った。 

 ① 傷病別の発症及びケア過程の分析： 例えば、脳梗塞を発症した患者について

その前後の医療サービス・介護サービスの利用状況及び傷病の状況を把握し、脳梗塞

の発症に至る過程及びその後のケアの状況を可視化した。 

 ② 医療計画・介護保険事業計画との連結： 二次医療圏レベルでの地域評価を行

ための指標群の作成を行った。 

結果と考察＝主な結果は以下のとおりである。 

（１）医療保険レセプトと介護保険レセプトとの連結 

  我々の採用した方法は氏名、性、生年月日を暗号化し、突合を行う仕組みである。

突合率は 99％以上であった。非突合例は目視で突合を行った。悉皆的に突合するた

めにはユニークな社会保障番号のようなものが必要であると考えられる。 

（２）分析結果の例 

脳梗塞及び大腿骨骨頭近位骨折で急性期病院に入院した患者の入院前後のサービ

ス利用状況を可視化した。この結果、例えば大腿骨骨頭近位骨折の場合、約 40％の

患者は入院 6か月前にすでに介護保険を利用していたことが明らかとなった。また、

急性期病院への入院後、3か月、6か月後の入院率、在宅復帰率などを二次医療圏ご

とに可視化することが可能であることが示された。 

結論＝本研究の結果、以下のような結論を得た。 

（１）医療保険レセプトと介護保険レセプトとの連結 

氏名、性、生年月日を暗号化し、突合を行うことで 99％以上はつなげることが可能

であることが示された。 

（２）医療介護統合レセプトの活用 

地域包括ケア推進のために医療介護統合レセプトが有用であることが示された。 


