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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病名決定ロジックの定義を作成すると同時

に、そのプロセスを示すことである。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、公

衆衛生学・疫学についての専門家、各がんに関する臨床専門家とエキスパートパネル、各

連携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も行う。 

今回、各種がん（子宮頸がん、前立腺がん、大腸がん、乳がん、肺がん）、糖尿病（1

型糖尿病）、脂質異常症、脳卒中、心不全・虚血性心疾患・急性心筋梗塞、関節リウマチ、

透析、高血圧等の病名ロジックを作成・公開することができた。一方で、研究者間での病

名ロジックの完成度、検証が十分ではない等の理由から、報告書に掲載できなかった疾患

も存在する。また、我々の IDの名寄せ技術により、正確な患者数を算出する上で有効で

あった。NDB の識別子のユニーク数は ID1 が 2.73 億件、ID2 が 2.28 億件（NDB 6 年分）

となり人口を大きく超えている。そのため、識別子遷移グラフ処理による識別子併合を行

うことで、1.38 億件にまで識別子のユニーク数を併合することができる。個人追跡可能

性は、約 70％から 99%と大幅に向上することになり、患者数のダブルカウントの可能性も

低いと考えられた。 

 各学会のワーキンググループおよびエキスパートパネルに共通する課題は、NDB システ

ムを運用している電子レセプトマスタに対応したレセ電コード定義の作成と対応であ

る。医薬品の場合は、国際分類コード（ 解剖治療化学(ATC)分類等）)とレセプト電算コ

ードとの対応であるが、新薬の追加などにも対応して網羅性を確保しなければならない。

今回作成したロジックや定義書は、研究者を含めたエキスパートパネルや学会のワーキ

ンググループの労力が軽減されるために、病名や医薬品に対応する各種コードと電子レ

セプトコードを共有しすると同時に更新していくことが望ましい。 
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A. 研究目的 

本研究の目的は、レセプト情報を基にし

た病名決定ロジックの定義を作成すると

同時に、そのプロセスを示すことである。

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。 

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。例えば、我々の班に

おける解析では、妊娠や分娩に関連する病

名等で、男性に付与されるとは考えにくい

病名が男性に付与されているレコードが

年間で数百件確認されるなどのエラーと

思われる事象を確認している。本研究では、

上記の課題から発生するバイアスを排除

し、妥当性の高い統計情報を得ることを目

的として、診療行為と医薬品の処方履歴を

考慮した病名決定ロジックを作成し解析

を実践することで、これまで公表されてこ

なかった患者数について検討をおこなう。 

 

B．研究方法 

各種がん（子宮頸がん、前立腺がん、大腸

がん、乳がん、肺がん）、糖尿病（1型糖尿

病）、脂質異常症、脳卒中、心不全・虚血

性心疾患・急性心筋梗塞、関節リウマチ、

透析、高血圧等の患者数の集計を実施する。

各種がんにおいては、公衆衛生学・疫学に

ついての専門家、各がんに関する臨床専門

家とエキスパートパネルを作成し、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
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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。なお、前者は

特異度を重視しており、後者は感度を重視

したデザインと言うことができる。上記ロ

ジックに基づき、解析計画を作成し集計し

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。 

その他の疾患については日本糖尿病学会、

日本高血圧学会、日本動脈硬化学会、日本

腎臓学会、日本リウマチ学会と連携し、 

各学会内にワーキンググループを設置す

る等して、病名コード、処置コード、医薬

品コードなどを設定し、検討を進めた。 

高血圧においては、NDB オープンデータ

において採用されている都道府県別、年齢

階層別といった集計軸に加えて、年齢調整

を施した受療率、複数年データの利点を生

かした時系列の可視化機能についても検

討した。 

 

 C．研究結果 

各種がん（子宮頸がん、前立腺がん、大腸

がん、乳がん、肺がん）、糖尿病（1型糖尿

病）、脂質異常症、脳卒中、心不全・虚血

性心疾患・急性心筋梗塞、関節リウマチ、

透析、高血圧等について試行的に患者数を

算出した。そのロジックや集計結果は、資

料 1 を参照されたい。一方で、研究者間で

の病名ロジックの完成度、検証が十分では

ない等の理由から、報告書に掲載できなか

った疾患も存在する。 

 

D．考察 

本研究において、各学会のワーキンググ

ループおよびエキスパートパネルに共通

する課題は、審査支払機関等が定期的公開

している電子レセプトマスタにおける網

羅性およびレセ電コードと対応する形で

の各種病名や医薬品などの国際分類コー

ド（ ICD10 や解剖治療化学(ATC)分類等）)

の付与であった。網羅性については、新薬

の追加等により数か月で更新されること

が原因の一つであった。我々は、医薬品マ

スタのレセ電コードと対応する形での国

際分類コード（ 解剖治療化学(ATC)分類

等）)を準備・提供することで、エキスパ

ートパネルおよび学会のワーキンググル

ープのメンバーの医薬品のコード指定の

労力が軽減する措置を講じた。しかし、こ

れらコードとの対応は労力と専門知識が

必要とされ、病名決定ロジック作成時には

継続的に労力が必要となる課題である。そ

のため、エキスパートパネルや学会のワー

キンググループの労力が軽減されるため

に、病名や医薬品に対応するコードを公

開・共有し更新していくことが望ましい。 

ID の名寄せ技術を活用することも、正

確な患者数を算出する上で必要であった。

現在、NDB の識別子のユニーク数は ID1 が 

2.73 億件、ID2 が 2.28 億件（NDB 6 年分）

となる。そのため、識別子遷移グラフ処理

による識別子併合を行うことで、日本国民

の数に近い 1.38 億件（人）にまで識別子

のユニーク数を併合することができた。個
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人追跡可能性は、約 70％から 99%と大幅に

向上することになり、患者のダブルカウン

トの可能性も極めて低いと考えられた。 

米国ではメディケア加入者に関連が深

い 23 種 類 の 慢 性 疾 患 (Chronic 

Conditions)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、日

本の NDB データの可視化ツールの具体的

イメージを得るために、米国 CMS(Centers 

for Medicare & Medicaid Services)の 23

種類の疾患に関連する診断コード、処置コ

ードなどの情報収集を行い、日本において

は米国 CMS の Chronic Conditions の可視

化指標（有病率、医療費、入院率、再入院

率、入院死亡率等）に加えて、都道府県別、

年齢階級別、性別の表示に加えて、年齢調

整済受療率（都道府県別）、時系列の可視

化機能を実現することで、国民に対する情

報提供機能としての展開もあると考えら

れる。 

 

E. 結論 

各種がん（子宮頸がん、前立腺がん、大

腸がん、乳がん、肺がん）、糖尿病（1型

糖尿病）、脂質異常症、脳卒中、心不全・

虚血性心疾患・急性心筋梗塞、関節リウマ

チ、透析、高血圧等の病名ロジックを作成・

公開することができた。一方で、研究者間

での病名ロジックの完成度、検証が十分で

はない等の理由から、報告書に掲載できな

かった疾患も存在する。また、ID の名寄

せ技術の開発は、正確な患者数を算出する

上で有効であった。 各学会のワーキング

グループおよびエキスパートパネルに共

通する課題は、NDB システムを運用する上

で利用されており電子レセプトマスタに

おける網羅性および各種コードとの対応

である。そのため、本報告書の資料 1で示

した様に病名や医薬品に対応するコード

および推計ロジック等を公開・共有するこ

とが望ましい。 
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