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研究要旨  

【研究目的】 

患者調査は長い歴史を有する基幹統計であり、医療計画の策定のみならず、厚生労

働省主幹の各種会議における検討資料として広く活用されているデータである。ま

た、レセプト情報等データベース（NDB）は悉皆性の高い診療報酬請求情報であり、

更なる利活用が期待されている。仮に一定程度でも NDB データの患者調査への活

用が可能であることが確認されれば、現行患者調査の一部代替や、3 年ごとに行わ

れている患者調査の高頻度化などに道を開くことができるが、そのためには両者の

データの量・質の相違を十分に踏まえておく必要がある。当事業ではこうした問題

意識に基づき、患者調査における NDB データの利用可能性を検証することを目的

としている。 

【研究方法】 

上記目的のもと、NDB 特別抽出データの提供依頼申出を行って NDB データを用い

1



 
 

て実際に集計を行い、数値の比較・検証を行っていく。そのために、患者調査の集

計項目とレセプトデータの項目との比較を行い、適切なアルゴリズム作成による

NDB データでの患者調査の再現可能性を探っていく。あわせて、その他 NDB デー

タや NDB 以外の保健医療データによる二次利用の可能性の評価、保健医療データ

利用の海外動向調査も行った。 

【結論】 

データ受領のタイミングにより実質的な NDB データ分析については 2018 年度の

課題となったが、患者調査と患者調査の集計項目によって、NDB データがそのまま

援用できるものと、そうでないものがあることが明らかにされた。一方、その他 NDB

データを用いた個別研究や、他のレセプトデータベースや病院情報システムの医療

情報を用いた個別研究では、課題の解決に繋がる知見を得ることができ、NDB に限

らず保健医療データの二次利用の有効性を示す結果となった。海外においても、レ

セプトデータの利活用が積極的に行われていることが明らかになった。これらの知

見を踏まえ、2018 年度は NDB データの実分析を行い、患者調査の再現が可能かど

うかを評価するとともに、そのために必要な事例の抽出アルゴリズムを作成するた

めの知見を得ていく予定としている。 

A. 研究目的  

患者調査は昭和 23 年に実施された

「施設面から見た医療調査」を前身と

し、昭和 28 年より「患者調査」と改め

られて以降、医療計画の策定のみなら

ず、中央社会保険医療協議会や社会保障

審議会医療部会など、厚生労働省主幹の

各種会議における検討資料として広く活

用されているデータである 1。また、レ

セプト情報等データベース（NDB）は、

国民皆保険制度下の日本において、公費

優先事例等を除くほぼすべての診療報酬

請求情報ならびに特定健診・特定保健指

導情報を含むデータであり、更なる利活

用が期待されているデータベースである

2。 

当事業は、従来医療機関からのデータ

提供に基づき行われてきた患者調査を、

厚生労働省がすでに保持・管理している

NDB データをどの程度まで利用するこ

とが可能かについて評価を行うことを目

的として行われるものである。仮に一定

程度でも NDB データの患者調査への活

用が可能であることが確認されれば、現

行患者調査の一部代替や、3 年ごとに行

われている患者調査の高頻度化等に道を

開くことが出来る点で、当事業は意義を

有するものである。一方、患者調査にお

ける調査項目とレセプトデータにおける

各項目とでは、共通するものもあれば全

く異なるものがあるとともに、傷病名付

与の仕組み、データの主旨やデータ登録

者の素養なども大きく異なっている。仮

に患者調査に対して NDB を利用するこ
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とを積極的に検討するのであれば、両デ

ータの成り立ちや、NDB の集計作業に

よって得られる数値の傾向や相違、もっ

といえば、期待される集計結果が NDB

を利用しても得られるのかどうかについ

て、十分に知見を蓄積させておくことが

必要である。 

当事業ではこうした問題意識に基づ

き、2017 年度より 2 年の計画で行われ

るものである。2017 年度は以下の研究

を行った。 

 

・NDB データの提供依頼申出 

・患者調査/レセプトデータ項目比較 

・既存 NDB を活用した個別研究 

・NDB 以外の保健医療データによる 

研究利用の可能性の評価 

・保健医療データ利用の海外動向調査 

 

これらの研究成果に基づき、2018 年

度の当事業の円滑な推進が可能になるも

のと期待される。 

 

B. 研究方法 

「A. 研究目的」において述べた各研

究について、それぞれ以下の方法により

研究を遂行した。 

 

■NDB データ（特別抽出）の利用 

当研究の遂行にあっては、実際に

NDB データを入手し、傷病名を中心と

した患者数の集計値をレセプトデータか

ら如何に得られるかの評価が最も重要で

ある。しかし、利用を検討する者が

NDB データの提供依頼申出を行ってか

らデータを実際に入手するまで、かなり

の待機期間を要する事例があることが指

摘されている 3。このため、2017 年度の

研究開始以降、最も早い時期の NDB デ

ータ申出審査（2017 年 8 月 10 日 第

13 回レセプト情報等の提供に関する有識

者会議 審査分科会）にデータ提供依頼

申出を行い、NDB データの入手を試み

た。 

 

■患者調査/レセプトデータ項目比較 

NDB データの入手とあわせて、患者

調査で表章されている集計項目が、実際

にどの程度レセプトデータによって評価

が可能となるのか、項目ごとに、その情

報の性質や区分等について整理を行って

おく必要がある。このため、患者調査の

各項目を整理し、レセプトデータによっ

て集計値を得ることが可能なのか不可能

なのかについて、評価を行った。また、

可能な事例においては、単純な集計です

ぐに同様の値が得られるのか、詳細な分

析アルゴリズムを作成しても部分的にし

か集計値を得られないのか等々、患者調

査の各項目に対するレセプトデータから

の「集計値の得やすさ」についても、一

定の評価を試みた。 

 

■既存 NDB を活用した個別研究 

NDB データ入手を急いだとしても、

NDB データ入手までにはある程度の期

間を要することが事前に想定された。こ

のため、現在ほかの研究において NDB

データを用いて成果を導いている分担研

究者を中心に、現在実施している各研究
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における NDB データの活用の成果につ

いて、特に傷病名同定アルゴリズムの適

切性に関する検証や患者調査への応用の

可能性等について、研究成果の再整理を

行った。 

 

■NDB 以外の保健医療データによる 

研究利用の可能性の評価 

本研究では NDB データを対象として

調査事業を行う予定としているが、レセ

プトデータは診療報酬請求を目的とした

データであることから検査結果や病態等

に関する詳細な情報は含まれていない、

という弱点がある。保健医療データの二

次利用という観点からは、NDB などの

レセプトデータ以外のデータについて

も、研究利用の可能性について評価して

おく必要がある。当事業においても、患

者調査の集計項目のうちレセプトデータ

でどうしても補えないものがある場合、

「既存データの二次利用」というより広

い視点に立って、NDB 以外の保健医療

データによる代替の可能性を探っておく

ことは有益である。今回は病院情報シス

テムのデータを利用し、保健医療領域で

の知見導出の可能性について、個別研究

から探る試みを行った。 

 

■保健医療データ利用の海外動向調査 

NDB は、2009 年度よりデータ収集が

開始され、2011 年度には研究等の利用

目的での第三者提供が開始されており、

近年ではデータ提供件数も増加の傾向に

ある 4。一方、海外でも日本のようにレ

セプトデータや、あるいは他のデータと

紐づけた保健医療データを行政担当者や

研究者に提供し、保健医療領域のエビデ

ンス構築に活用する事例が認められる。

当事業が対象としている、NDB データ

の今後の政策利用について活性化の在り

様を探るため、アメリカ（CMS および

ResDAC）、イギリス（CPRD）、フラン

ス（CNAMTS）および台湾（衛生福利

部）の事例について調査を行った。 

 

（倫理面への配慮） 

NDB データの提供依頼申出を行う際

には、「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」5を遵守

した。またデータ提供を受けるに際して

は所属機関における倫理審査での承認が

必要であるため、京都大学医の倫理委員

会にて申請を行い、承認を得た

（R1333）。 

 

C. 研究結果 

「A. 研究目的」および「B. 研究方法」

において述べた各研究について、それぞ

れ以下の研究成果を得た。 

 

■NDB データの提供依頼申出 

第 13 回有識者会議審査分科会におい

てデータ提供依頼申出に対する承諾を受

け、事務手続きを開始し、データの入手

に備えた。しかし、最終的にデータの提

供を受けたのは 2018 年 3 月に入ってか

らであった。実質的なデータ分析につい

ては 2018 年度の課題となった。 

 

■患者調査/レセプトデータ項目比較 
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平成 26（2014）年度版患者調査に

は、上巻で 79 件、下巻で 42 件、報告書

非掲載分の閲覧用で 220 件の統計表が含

まれており、これらの合計で 341 件の統

計表が掲載されていた。患者調査の統計

表における各集計項目については、

「NDB データをそのまま利用可能」な

項目、「一定の処理の下で置き換え可

能」な項目、「相応の処理の下で一定程

度の置き換え可能」な項目、「不可能」

な項目の、4 つのパターンに分けられ

た。このうち「一定の処理の下で置き換

え可能」な項目、および「相応の処理の

下で一定程度の置き換え可能」な項目に

ついては、どの程度の処理が必要なの

か、またそうした処理によってどの程度

の精度の結果をどの程度の網羅性をもっ

て得られるかのかを、NDB データを実

操作しながら更に情報収集を行っていく

必要がある。2018 年度は当研究を更に

深化させ、当事業の目的である、患者調

査における NDB データの利用可能性の

評価について検討を進める予定である。

一方で、レセプトデータを用いることで

患者調査の各項目の情報の精緻化へと繋

げられる可能性も示唆された。2018 年

度の課題として、NDB データから簡潔

に集計を行うことができ、かつ患者の傷

病情報の精度向上、ひいては患者調査の

質的向上につなげられる項目の可能性に

ついても評価を行う予定である。 

 

■既存 NDB を活用した個別研究 

患者調査の基本的な集計項目のひとつ

に、退院患者の転帰情報がある。レセプ

トにおいても傷病名（医科）や転帰

（DPC）情報から転帰を評価することが

可能であることから、患者調査に NDB

を利用する場合に想定される際の可能性

および限界について評価することを目的

に、NDB 入院レセプトデータの入院死

亡転帰件数の調査から得られた報告値

を、患者調査の推計死亡退院患者数の報

告値とのあいだで比較を行った。NDB

の観察死亡数は、平成 26 年 10 月で、医

科入院 4,046 件、DPC 1,640 件、合計

5,686 件と報告されていた。一方、患者

調査での推計退院患者数のうち死亡退院

数は平成 26 年 9 月で 64,500 人であっ

た。両者を比較した結果、65 歳以上高齢

者の期待死亡数の 88.2%が、NDB 入院

レセプトに記録された死亡転帰から把握

可能と推計された。高齢者の年齢層別で

は、65～69 歳は 76.5%、70～74 歳は

82.9%、75～79 歳は 83.3%、80～84 歳

は 90.5%、85～89 歳は 91.5%、90 歳以

上は 92.7%であり、高齢者において

NDB データでの死亡転帰情報は、患者

調査で推計される死亡退院患者数の把握

に活用し得ることが確認された。 

患者の傷病については、患者調査では

「傷病分類」「傷病基本分類」「傷病大分

類」「傷病中分類」「傷病小分類」等、

様々な粒度の分類が集計項目として使用

されている。本研究では、そうした傷病

名評価の個別研究の一環として、脂質異

常症の事例における薬剤処方（スタチ

ン）の動向、潰瘍性大腸炎およびパーキ

ンソン病の事例抽出に際しての関連診療

行為・特定材料ならびに処方薬の動向に
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ついて評価を行った。 

脂質異常症においては、2011 年から

2014 年までの脂質異常症におけるスタ

チン処方の割合を調べたところ、傷病名

から抽出した事例のうちで処方を受けて

いる事例は約 50～60%にとどまってお

り、傷病名が付与されていても薬剤投与

に至っていない事例が少なからず存在す

ることが明らかとなった。患者調査にお

けるこれら疾患の事例数を評価する際

に、NDB データにおいて傷病名の登録

状況と薬剤の処方状況との乖離について

着目する必要があることが確認された。 

潰瘍性大腸炎およびパーキンソン病の

傷病名を付与された事例については、現

在実施中の調査において、患者属性、入

院・入院外の状況及び傷病名等の実態の

検討を行っている。検討の結果、パーキ

ンソン病については傷病名：パーキンソ

ン病（G20.x）および関連診療行為・特

定材料：「脊髄刺激装置植込術（Ｋ１９

０）」、「植込型脳・脊髄電気刺激装置（4

極用、８極用・16 極用）」を条件として

いる。潰瘍性大腸炎は傷病名：潰瘍性大

腸炎（K51.x）のみでは実臨床上不十分

であることが指摘されている。このた

め、対象となる医薬品を抽出アルゴリズ

ムに加えて調査を行っているところであ

る。知見の導出に向けて 2018 年度も調

査を継続する予定である。 

 

■NDB 以外の保健医療データによる 

研究利用の可能性の評価 

NDB 以外のデータによる特定の疾患

を有する患者の抽出可能性を評価する目

的で、日本医療データセンターのレセプ

トデータ及び健康診断データ（対象期

間：2005 年 1 月～2013 年 3 月）を用い

て、糖尿病初発患者を対象に、網膜症未

発症患者、網膜症発症患者と網膜症発症

及び網膜症進展患者のそれぞれの DPP4

阻害導入後の糖尿病治療の処方実態とア

ドヒアランスを調査した。 

網膜症未発症群及び網膜症非進展群

で、基準月の DPP4 阻害の処方割合が増

加した。血糖降下薬の処方種類数の経時

変化では、いずれの患者群も 2 種類以上

処方される患者割合は増加し、特に網膜

症進展群で多い傾向があった。アドヒア

ランスの調査では、網膜症非進展群は網

膜症未発症群と比較してアドヒアランス

が高かった。概して、眼科疾患における

患者動態の調査として、NDB 以外のレ

セプトデータもデータベースとしての有

効性が示唆された。 

また、ビッグデータ活用の技術的課題

に当事業の範囲を限定せず、一次臨床デ

ータをいかに整形して二次利用するかに

ついての理解を深めることを目的に、レ

セプトデータ以外の保健医療データとし

て、京都大学医学部附属病院の病院情報

システムに格納された処方データならび

に臨床検査データを用いてアセトアミノ

フェンと急性腎障害の関係性を明らかに

することを試みた。15,000 人程度の患者

データを分析したところ、アセトアミノ

フェン暴露による急性腎障害の発生率の

変化に有意な差はみられなかった。 

この結果は一般臨床においてよく知ら

れた事実と合致しており、病院情報シス
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テムの一次臨床データを活用することで

も、保健医療政策等に還元できるエビデ

ンスを創出する可能性があることが示さ

れた。 

 

■保健医療データ利用の海外動向調査 

アメリカ（CME, ResDAC）、イギリス

（CPRD）、フランス（CNAMTS）、台

湾（衛生福利部）におけるデータの二次

利用について調査を行ったが、いずれの

事例においても、多数の提供依頼申出に

対してデータの提供が行われていること

が明らかにされたとともに、一定以上の

人員を確保して利用者の支援を充実させ

ている事例が認められた。日本において

も、今後さらにレセプトデータの第三者

提供、およびそれを支援する体制が拡充

されることが期待される 6。 

 

D. 考察 

 患者調査において NDB データを利用

するにあたり、集計項目によって、NDB

データがそのまま援用できるものと、そ

うでないものがあることが明らかにされ

た。この結果は、NDB データを利用す

る場合には適切なアルゴリズムを作成し

たうえで集計処理を行わなければならな

いこと、またそうした作業を経たとして

も、すべての集計項目を NDB で再現で

きるわけではないことを示すものであ

る。 

一方、NDB データの受領には至って

いないものの、分担研究者による NDB

データ利用においては、様々な知見の導

出に至ることができていた。また、NDB

データ以外の保健医療データ、他のレセ

プトデータベースや病院情報システムの

医療情報を用いた個別研究においても、

知見の導出に至ることができた。保健医

療分野での各種研究において、NDB に

限らずこうしたデータの二次利用が有効

であることを示す結果となった。 

加えて、海外の事例においても、日本

と同等あるいはそれ以上の事例におい

て、レセプトデータの利活用が行われて

いることが明らかになった。こうした保

健医療データの利活用は世界においても

積極的に取り組まれている課題であるこ

とが明らかになった。 

これらの知見を踏まえ、2018 年度は

NDB データの実分析を行い、患者調査

の各集計項目の数値と照らし合わせるこ

とで患者調査の再現が可能かどうかを評

価するとともに、そのために必要な事例

の抽出アルゴリズムを作成するための知

見を得ていく予定としている。 

 

E. 結論 

長い歴史を有する基幹統計である患者

調査に対し、NDB データがどの程度利

用可能であるかを評価することを目的と

して、患者調査の集計項目とレセプトデ

ータの各項目との比較、NDB データや

他の保健医療データの利活用の可能性、

海外でのレセプトデータ利活用の動向に

ついて調査を行った。これらによって得

られた知見に基づき、2018 年度は提供

を受けた NDB 特別抽出データに対して

実分析を行い、NDB データの利用可能

性について掘り下げた研究を行っていく
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予定である。 
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