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 研究要旨  

本研究の目的は、患者調査の調査票項目の数値をNDBデータの情報を用いて集計

し、患者調査の項目をNDBで集計する際の適切なアルゴリズムを策定し患者調査の

代替可能性について評価するために、傷病別の患者属性、入院・入院外の状況及び

傷病名等の実態を①潰瘍性大腸炎および②パーキンソン病の傷病名を対象に検討す

る。本報告では対象疾患および関連診療行為ならびに医薬品等を対象にレセプト情

報等データベースによる分析手法を検討した。 

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（Ｋ１９０）」、「植込型脳・

脊髄電気刺激装置（4極用、８極用・16極用）」を条件とした。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

ることから、対象医薬品によって抽出条件を設定することとした。 

    

 Ａ．研究目的 

１．背景 

本研究は、基幹統計である患者調査による

全国統計を厚生労働大臣が所有するレセプ

ト情報等データベースを用いて実施可能か

どうかを検討することを目的としている。

 患者調査は主要統計として長い歴史を有

する調査であるが、その調査方法は層化無

作為抽出法によって 抽出した医療機関に

回答を依頼し収集することで成り立ってい

る。この調査方法は医療機関の回答負担お

よび行政の回収・集計の双方の負担が大き

いため、医療機関の負担を考慮し、調査は

3年に1度、対象期間は9月～10月と限られ

ているために悉皆性について限界がある調

査方法である。加えて、調査事例の集計・

推定方法が必ずしも昨今の患者の受療行動

や医療環境の変化を反映できい等の手法に

も課題を残している。そのため患者調査に

おける医療機関への調査票による集計の一

部をレセプト情報等データベースで代替す

ることができれば、患者調査の質・量の向

上に貢献すると期待される。  

本研究では、患者調査の調査票項目の数

値をレセプト情報等データベースに記載さ

れている傷病名情報、診療行為情報、 医

薬品情報等を用いて集計し、患者調査で得

られた数値との比較を行うことでどの程度

の代替が可能かを評価するものである。そ

こで今年度は①患者調査における各項目を

NDBで集計する際の適切なアルゴリズムの

策定 ②NDBでの集計結果と患者調査の数値

との比較検証のうち、①患者調査における

各項目をNDBで集計する際の適切なアルゴ

リズムの策定について検討を行った。 

 

３．目的 

統計法（第2条第4項）に基づく基幹統計と

して定められた患者調査のうち、調査の結
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果として公表されている「患者調査（傷病

分類編）」を対象に①潰瘍性大腸炎および

②パーキンソン病の傷病名を有する患者の

年度別推計患者数を対象に検討する。本報

告では対象にレセプト情報等データベース

に記載された傷病名（ICD10）および関連

診療行為ならびに医薬品等による分析手法

を検討する。 

 

Ｂ．研究方法 

レセプト情報等データベースを用いて対象

疾患を有する患者の推計患者数をそれぞれ算

出するため、以下の方法にて行う。 

データソース 

平成21年4月～平成29年9月に診療が行われた

「医科入院」、「医科入院外」、「DPC」、

「調剤」のレセプト情報。（表１参照） 

推計患者数 

抽出条件に基づき抽出したレセプト情報のう

ち、保険者変更あるいは氏名変更等が発生

した患者のレセプト情報を突合するため

に，NDBにおいて提供されるハッシュ値 1

あるいはハッシュ値 2のいずれかが一致し

ているものを突合させた患者 IDのユニー

ク ID数とする。 

 

（倫理面への配慮）   

  本研究はヘルシンキ宣言および疫学研

究を対象とする文部科学省・厚生労働省 

「人を対象とする医学系研究に関する倫理

指針」に加えて、「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」

の規定に則り、セキュリティ要件を満たす

環境において慎重にデータを取扱うととも

に、京都大学大学院医学研究科・医学部及

び医学部附属病院の医の倫理委員会におけ

る倫理審査委員会による承認を受けたうえ

で実施する。 

 本研究で用いるレセプト情報等データベ

ースは厚生労働省保険局と利用誓約書に基

づき適切に利用する。 

 

 Ｃ．研究結果 

（１）抽出条件の策定について 

共通事項 

･ 患者の生年月は受診時年齢を5歳階級ご

とに分類することとした。なお85歳以上は

「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」に基づきトップコ

ーディングとした。 

 

パーキンソン病 

パーキンソン病の傷病名の定義は患者調査

（傷病分類編）報告に基づき、パーキンソ

ン病（G20.x）を対象傷病名とした。ま

た、診療行為からもパーキンソン病に相当

する患者を抽出できることから、「脊髄刺

激装置植込術（Ｋ１９０）」、「植込型

脳・脊髄電気刺激装置（4極用、８極用・1

6極用）」を抽出条件に加えた。 

 

潰瘍性大腸炎 

潰瘍性大腸炎の傷病名の定義は患者調査

（傷病分類編）報告に基づき、潰瘍性大腸

炎（K51.x）を対象傷病名とした。しかし

ながら実臨床上では潰瘍性大腸炎の診断名

だけでは不十分であることが指摘されてい

ることから、関連医薬品を中心に抽出する

こととし、「ペンタサ」、「メサラジ

ン」、「サラゾピリン」、「アサコー

ル」、「プレドニン」、「リンデロン」、

「インフリキシマブ」、「ヒュミラ」、
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「プログラフ」、「サンディミュン」、

「シクロスポリン」、「シプロキサン」、

「プレドニゾロン」、「リリカ」、「イー

フェンバッカル」、「フェンタニル」、

「フェンタニル」等を抽出することとし

た。（表２参照） 

これらの抽出条件をもとに厚生労働大臣

へ第三者提供の申出を行い提供を受けたレ

セプト情報等データから費用分析データセ

ットを作成していることから、次年度は解

析作業を開始しレセプト情報等データベー

スでの集計結果と患者調査での集計結果を

比較検証する予定である。 

 

 

Ｄ.健康危険情報 

 

Ｅ.参考文献 

 

Ｆ．知的財産権の出願・登録状況 

 1. 特許取得     無し（非対象） 

 2. 実用新案登録   無し（非対象） 

 3.その他       無し（非対象） 
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表１ レセプト情報等データベースで用い

るレコード 

レセプト種類 コード種類 

医科 

医療機関情報レコー

ド(IR) 

レセプト共通レコード

（RE） 

保険者レコード（H

O） 

公費レコード（KO） 

傷病名レコード(SY) 

診療行為コード(SI) 

医薬品コード(IY) 

特定器材レコード（T

O） 

日計表レコード（NI） 

DPC 

医療機関情報レコー

ド(IR) 

レセプト共通レコード

（RE） 

保険者レコード（H

O） 

公費レコード（KO） 

傷病名コード（SY） 

傷病名コード（SB） 

診断群分類コード(B

U) 

傷病レコード（SB） 

患者基礎レコード(K

K) 

診療関連レコード(S

K) 

外泊コード（GA） 

包括評価レコード(H

H) 

合計調整レコード(G

T) 

診療行為コード（SI） 

医薬品コード（IY） 

特定器材レコード（T

O） 

日計表レコード（NI） 

コーディングレコード

（CD） 

調剤 

薬局情報レコード（Y

K） 

レセプト共通レコード

（RE） 

保険者レコード（H

O） 

公費レコード（KO） 

処方基本レコード（S

H） 

調剤情報レコード（C

Z） 

医薬品コード（IY） 

特定器材レコード（T

O） 

基本料・薬学管理料

レコード（KI） 
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