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研究要旨   

本研究の目的は、レセプト情報を基にした発症群・合併症群・重症群の定義を確立し、

臨床的知見に基づいた病名決定ロジックを作成することである。 
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レセプト情報・特定健診等情報データベース（NDB）の 6年間データ及び保険者から収

集した 75万人規模の医療レセプトデータを申請者らが構築した「次世代超高速・超学際

NDB データ研究基盤」に保管・利用することにより、今回の病名決定ロジックを適用した

患者数の算出と疾病別医療費の推計を行う。結果は、学会にフィードバックすることで妥

当性についての検討を行う。これらのプロセスを経て、NDB データ分析における病名決定

ロジックについて、わが国の問題点が明らかになるとともに、患者数の算出、疾病別医療

費の推計、効果的な公表のあり方について検討する。同時に、過去の研究者が開発してき

た病名決定ロジックや厚生労働省の社会医療診療行為別調査等で活用されているロジッ

クを調査する。 

現在の NDB オープンデータは年々公開データの量と質が向上しているが、疾病別患者

数データは公表されていない。当該研究の成果が NDB オープンデータに資するよう、今後

も対象疾病を拡大する。 

 

A. 研究目的 

本研究では、レセプト情報・特定健診等

情報データベース（NDB）の 6 年間データ

を保有する「次世代超高速・超学際 NDB デ

ータ研究基盤」を活用して、病名決定ロジ

ックを適用した患者数の算出と疾病別医

療費の推計を行うことが目的である。 

 病名決定ロジックは、複数の医学会およ

び専門医の協力を得て、レセプト病名を基

にした発症群・合併症群・重症群の定義を

確立し、臨床的知見に基づいて決定する。

算出した結果は、学会にフィードバックし

て妥当性について検討する。これらのプロ

セスを経て、NDB データ利用における病名

決定ロジックについて、わが国の問題点が

明らかにしながら、これまで公表されてこ

なかった患者数、疾病別医療費の効果的な

公表のあり方について検討する。 

本研究では、妥当性の高い統計情報を得

ることを目的として、本研究期間において

病名、診療行為、医薬品の処方履歴を考慮

した病名決定ロジックを作成する。 

 

B．研究方法 

初年度は、生活習慣病を対象に、病名や

処置等のレセプト情報の定義（ロジック）

を作成した。日本糖尿病学会、日本動脈硬

化学会、日本腎臓学会、日本高血圧学会と

の連携のもと、学会の理事・評議員を中心

に、検討を行った。 

2009-2014 年の NDB における医科・調剤

レセプトデータを活用し傷病名マスタよ

り各疾患の病名を定義した。同様に処置や

医薬品も定義をした。疾患によっては、都

道府県別、医療機関規模別、性別、年齢階

級別患者数や 2014 年の全国人口を基準人

口として、男女ごとに年齢調整した都道府

県別受療率（10 万人対）を算出する。 

ロジックを実装した解析を実施する前

段階として、NDB による抽出の実行可能

性を検証する目的で糖尿病、急性心筋梗塞、

高血圧、悪性新生物について病名のみの患

者数の集計を実施した。さらに、悪性新生

物の中から大腸がんを対象とし、公衆衛生

学・疫学についての専門家、大腸がんに関

する臨床専門家とエキスパートパネルを
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作成し、病名決定ロジックを作成した。ロ

ジックの作成において、診療行為、医薬品

の特定には最新の診療ガイドラインを参

照するが、ガイドラインにおける推奨と実

臨床の診療行為・医薬品処方には乖離が存

在する。こうしたエビデンス診療ギャップ

が、NDB 解析に影響を及ぼさぬようにエ

キスパートパネルで協議の上、該当疾患患

者の可能性を示す診療行為・医薬品処方を

特定する。具体的には、手術、放射線治療、

薬物療法（化学療法）に関する治療行為を

想定し、必要に応じて加算などもロジック

に含むこととした。また、検査結果などの

臨床的な情報が不足しているため、病名決

定ロジックにおいて罹患状態である人を

見落とし、過少報告する可能性が示唆され

る。そのため、「罹患である人を見落とす

かもしれないが確実に罹患と考えられる」

定義を「狭義の定義」とし、「罹患でない

人が含まれるかもしれないが、見落とさな

い」定義を「広義の定義」として設定した。  

上記ロジックに基づき、解析計画を作成

し 2014 年度を対象にした集計を試みた。

ロジックを活用するように効果を検証す

るために、病名のみの集計と、広義と狭義

の定義によるロジックを活用した集計を

行い、それぞれの結果を比較した。 

 

 C．研究結果 

2014 年度において全国の糖尿病、悪性新

生物、急性心筋梗塞、脳卒中、大腸がんの

患者数はそれぞれ 15,001,988 人、

12,895,963 人、7,650,226 人、5,065,805

人であった。広義の大腸がんについての患

者数は 1,113,958 人（男性：657,294 人、

女性：486,664 人）であり、同様に狭義の

大腸がん患者数では 1,081,466 人（男性：

613,081 人、女性：468,385 人）であった。

本研究でエキスパートパネルとの協働に

より作成したロジックの内、狭義の診療行

為と医薬品処方とを合わせた集計では、広

義の大腸がん患者数は 248,144 名（男性：

148,961 人、女性：99,183 人）、狭義の大

腸がん患者数は239,658人（男性：145,070

人、女性：94,588 人）であった。大腸がん

においては、ロジックの使用によって、広

義の場合で 22.3％、狭義の場合で 22.2％

まで患者数が減少することが分かった。 

 

D．考察 

NDB 等、レセプトデータを使用した解析

において、特定の疾患についての患者数、

受療者数を集計する際に、レセプトで使用

されている「傷病名」をそのまま使用した

単純集計は妥当性について課題が指摘さ

れている。第一に、レセプトに記載されて

いる病名には、検査などを実施する際に付

与される疑い病名を含んでおり、この疑い

病名が付与されているレセプトを含んで

患者数を集計した場合、患者数を過大評価

すると考えられる。そのため、疑い病名フ

ラグを使用し、単純集計から除外するなど

して、この「疑い病名」を含んだレセプト

データについての処理を解析計画に含む

必要がある。第二に、レセプト病名には複

数の病名を記載されることが許容される

ため、主病名フラグに対する処理を含んだ

解析を実施しても、その集計が当該疾患の

患者像を反映した値であるかについては

検証ができないという課題がある。第三に、

レセプトに記載されている病名の精度に

ついての課題である。 



 

10 
 

NDB データ分析における病名決定ロジ

ックを通して、NDB 利用の課題が明らかに

なるとともに、患者数の算出、疾病別医療

費の推計、効果的な公表のあり方について

検討することが必要である。 

翌年度は参加学会を増やし、より精度の

高い病名決定ロジックの研究開発目指す。  

海外調査は、希少疾患や長期観察が必要

な疾患の検討を行う。例えば、米国ではメ

ディケア加入者に関連が深い 21 種類の慢

性疾患を対象に病名決定ロジックを医学

会と共に開発し、経年追跡調査が可能とな

っている。台湾では、癌、糖尿病、精神疾

患、高額な医療費を要する疾患といった

15 種類を対象にしている。そこで、米国

CMS(Centers for Medicare & Medicaid 

Services)の 21 種類の疾患に関連する診

断コード、処置コード、診療請求タイプな

どの詳細なデータソースに関しての情報

収集を行うと同時に、それらを使ったロジ

ックに関するノウハウを得る予定である。 

 

E. 結論 

現在の NDB オープンデータは年々公開デ

ータの量と質が向上しているが、疾病別患

者数データは公表されていない。本年度は、

生活習慣病を中心として性別、年齢階級別、

都道府県別の患者数算出を実施した。当該

研究の成果が NDB オープンデータに資す

るよう、今後も対象疾病を拡大する。 
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