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研究要旨 

【研究目的】 

本研究は、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 NDB デー

タを用いてどの程度まで再現・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。加えて、当該 NDB 用いて OECDの医療の質指標、

および PPP survey についても導出を試み、国際基準の保険医療関連指標の作成に

NDB がどの程度活用しうるかを評価するものである。 

【研究方法】 

研究の遂行にあっては、2014 年度分NDBデータ（医科、DPC、調剤）を使用した。

利用に際しては、「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」を

遵守し、京都大学医の倫理委員会にて申請を行い、承認を得た（R1333）。 

【研究結果】 

（患者調査における集計の再現） 

2019 年度は、より信頼度の高い ID を付与して患者調査の当該時期（10 月）におけ

る患者数の集計を実施するとともに、同様の集計を他月でも行い、患者数の季節変

別添 3 



2 
 

動について確認した。 

（NDBによるOECD 医療の質指標の作成のためのアルゴリズム構築、試行調査） 

2019 年度は NDB を用いた集計が可能と思われる 11 の指標を同定することができ

た。これらについては、その指標の数値を導くためのアルゴリズムを試作し、OECD

で特に優先順位が高いとされる高齢者へのベンゾジアゼピン系処方薬、向精神薬の

処方動向を評価したところ、両者の処方パターンには相違がみられた。両者の処方

パターンには相違がみられ、両者とも 65 歳以上の高齢者に対し、70 万人以上への

処方実績がある一方で、ベンゾジアゼピンにおいては連続処方されている事例が半

分以下となっているのに対し、向精神病薬においては連続処方されている事例が半

数を超えていた。 

（OECD PPP survey 調査対象である病態群の一部に対する試行集計） 

OECD PPP（Purchasing Power Parity） survey は、約 30種類程度のあらかじめ指

定された病態群について、以下 5 つの指標をもとに、各国における医療費の傾向を

評価するものである。2019 年度は、指定された病態群のうち、レセプトの「診療行

為コード」にて事例の抽出が容易な 5 つの病態「虫垂切除術」「帝王切開術」「椎間

板切除術」「関節鏡視下半月板切除術」「白内障眼内レンズ手術」について、「患者数」

「医療費」「平均在院日数」の 3つの指標の数値を求めることができた。 

（個別研究、バリデーション等） 

「主傷病名」のフラグの有無が集計結果に及ぼす影響の評価については、2014 年と

2015 年の NDB サンプリングデータセットを使用して評価を行ったところ、傷病名

情報を主傷病に限ることにより、精神病床、非精神病床いずれも最も多い傷病の患

者数は約 30%減少した。終末期医療の質評価に関する NDB データの利用可能性の

検討については、緩和ケアの入手可能性や実施状況等の情報が NDB データから把

握可能と考えられるものの、全体としては NDB データから算出可能な終末期医療

の質指標は限られていると考えられた。網膜中心動脈閉塞症（CRAO）における患

者数の季節変動や入院加療の有無に関する評価については、2011 年から 2015 年ま

での NDB サンプリングデータセットを用いて集計したところ、既報と矛盾しない

結果であることが確認された。降圧剤の利用実態に関する評価については、2013 年

10 月分のサンプリングデータセット（入院外）における SI ファイルより、いわゆ

る再診患者に対して請求できる診療報酬項目が 200 床以上の病院とそれ以下の医療

機関で異なることに着目した集計を行い、NDB データが日本全国の降圧薬治療の実

態を記述し、かつ医療機関の規模別に層別化した治療実態の比較を行う可能性に富

むデータであることが確認された。 
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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。 

本研究は、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NDB

データを用いてどの程度まで再現・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。加

えて、当該 NDB 用いてOECDの医療

の質指標、および PPP survey について

も導出を試み、国際基準の保険医療関連

指標の作成に NDB がどの程度活用しう

るかを評価するものである。 

本研究は 2019 年度より 2 年の計画で

行われるものであるが、2017 年度から

の 2 年間で、当該研究班の研究グループ

では厚生労働行政推進調査事業費補助金

にて「患者調査等、各種基幹統計調査に

おける NDB データの利用可能性に関す

る評価（H29-政策-指定-005）」を実施し

てきた。そこでは、患者調査で集計され

ている各項目を 

 

NDB の項目からそのまま分析可能 

NDB のコード分類等処理を行うこと

で分析可能 

NDB のコード分類等処理を行うこと

で、一部分析可能 

NDB に該当情報が含まれない 

 

の 4 つのパターンに分類し、それらの

項目の掛け合わせで作成される患者調査

の各集計表がどの程度再現可能なのかに

ついて、整理した。その結果、合計 330

の集計表 4のうち「NDB の項目からその

まま分析可能」な項目だけで集計できる

表はひとつもないことが明らかにされ

た。次に、「NDB のコード分類等処理を

行うことで分析可能」と期待される表は

合計 7、かなり複雑な処理で一定程度の

み達成可能と思われる表は合計 208 であ

った。集計不可能な表は合計 115 であっ

た。集計不可能な項目が多い理由として

は、たとえば、患者居住地情報など

NDB に含まれていない情報が集計に必

須であったり、「退院後の行き先」「外傷

推計患者数」なども、診療報酬請求で算

定され得る各種項目から類推することが

極めて難しかったりすることなどが挙げ

られる。この知見をもとに、2018 年度

までに試行的に求めた 10 月のデータか

らは、基本的な集計項目である「患者

数」について、一部の項目を除いて、

NDB 値のほうが患者調査値よりもやや

低く出る傾向が認められた。 

これらの知見をもとに、2019 年度に
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は以下の研究を行った。 

 

・NDBデータの再格納 

・患者調査における基本的集計項目 

についての季節変動の確認 

・NDBによるOECD 医療の質指標の

作成のためのアルゴリズム構築、及

び試行調査 

・OECD PPP survey 調査対象である

病態群の一部に対する試行集計 

 

B. 研究方法 

B1：NDBを用いた再現調査 

「A. 研究目的」において述べた各研

究の遂行にあっては、2014 年度分 NDB

データ（医科、DPC、調剤）を 2017・

18 年度研究分として入手していたもの

を、当研究に活用した。ただし、18 年度

までの調査では、データ入手に時間を要

したとともに、入手データの不具合があ

り再抽出を依頼するなどしてデータの準

備に時間を要し、結果的に患者調査の時

期（10月）のデータを中心とした 3 か

月分のデータしか活用できなかったた

め、2019 年度はサーバーの増強、なら

びにデータの再格納等の処理に時間を費

やした。最終的に、2014 年度の 1 年分

全てのデータを格納し、分析可能な形式

とすることができた。 

 

B2：個別傷病分析、バリデーション等 

研究分担者らの手によって患者数や病

診の区別といった NDBデータによる基

本的な集計をとは別に、個別の傷病事例

に対するNDBデータを用いた集計の可

能性を評価する目的で、いくつかの事例

について、研究分担者らの手によって、

今回入手した NDB データに限らず幅広

く個別調査を行った。具体的には、傷病

名情報のうち「主傷病名」のフラグの有

無等が集計結果に及ぼす影響の評価、終

末期医療の質評価に関する NDBデータ

の利用可能性の検討、網膜中心動脈閉塞

症（CRAO）における患者数の季節変動

や入院加療の有無に関する評価、降圧剤

の利用実態についての検討を行った。 

 

（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」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。 

 

C1：NDBを用いた再現結果 

■患者調査における基本的集計項目 

についての季節変動の確認 

2018 年度までの調査において、基礎

的項目である患者数の集計を実施した

が、格納データの期間の制限（3か月）

から、より信頼度の高い ID を付与して

集計に活用することが叶わなかった。今

年度は、より信頼度の高い ID を付与し
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て当該時期（10 月）における患者数の集

計を実施するとともに、同様の集計を他

月でも行い、患者数の季節変動について

確認した。 

 

■NDBによるOECD 医療の質指標の作

成のためのアルゴリズム構築、及び試行

調査 

2019 年度はOECD 保健医療の質指標

HCQO(Health Care Quality and 

Outcome)、NDB 利用について検討可能

な 5 領域（Primary Care-Avoidable 

admission, Primary Care Prescribing, 

Acute Care, Mental Health, Patient 

Safety）45 指標について関係者らと具体

的な指標算出に関する討議を行った。そ

の結果、NDBを用いた集計が可能と思

われる 11 の指標を同定することができ

た。これらについては、その指標の数値

を導くためのアルゴリズムを試作し、一

部指標については NDBデータを用いた

素集計を行った。 

OECDで特に優先順位が高いとされる

高齢者へのベンゾジアゼピン系処方薬、

向精神薬の処方動向を評価したところ、

両者の処方パターンには相違がみられ

た。3 か月分の限られたNDB データに

基づく集計結果ではあるが、両者とも 65

歳以上の高齢者に対し、70 万人以上への

処方実績がある一方で、ベンゾジアゼピ

ンにおいては連続処方されている事例が

半分以下となっているのに対し、向精神

病薬においては連続処方されている事例

が半数を超えていた。NDB を活用する

ことで、単なる指標の再現だけでなく、

質改善に向けたアプローチの取り方にも

参照できるような、より詳細な処方動向

の情報を把握できることが示唆された。

2020 年度も、他の指標について、今年

度に準備したアルゴリズムを順次適用し

て集計を行っていく予定である。 

 

■OECD PPP survey 調査対象である病

態群の一部に対する試行集計 

OECD PPP（Purchasing Power 

Parity） survey は、約 30 種類程度のあ

らかじめ指定された病態群について、以

下 5 つの指標をもとに、各国における医

療費の傾向を評価するものである。 

 

・Number of cases【患者数】 

・Quasi-price per case: Average 

(National currency) 【医療費】 

・Quasi-price per case: CV (%) 

  【患者 1 人当たり医療費変動係数   

  (%)】 

  ＝当該患者の医療費全体の標準偏差 

    を、平均値で割った値 

・Length of stay:  Average (in days) 

【平均在院日数】 

・Length of stay:  CV (%) 

  【患者 1 人当たり平均在院日数変動 

   係数 (%)】 

  ＝当該患者の在院日数全体の標準 

    偏差を平均値で割った値 

 

 

2019 年度は、指定された病態群のう

ち、レセプトの「診療行為コード」にて

事例の抽出が容易な 5つの病態につい
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て、「患者数」「医療費」「平均在院日

数」の 3つの指標の数値を求めた。10

月の NDB データからこれらの病態に直

結する処置が行われた事例について集計

を行っているため、季節変動等は考慮で

きていないものの、以下のような数値が

求められた。 

 

・虫垂切除術 

  患者数：5,329 人 

  医療費：559,120 円 

  平均在院日数：7日 

・帝王切開術 

  患者数：16,333 人 

  医療費：613,270 円 

  平均在院日数：12日 

・椎間板切除術 

  患者数：2,679 人 

  医療費：889,840 円 

  平均在院日数：16日 

・関節鏡視下半月板切除術 

  患者数：2,746 人 

  医療費：573,960 円 

  平均在院日数：10日 

・白内障眼内レンズ手術 

  患者数：21,390 人 

  医療費：470,470 円 

  平均在院日数：8日 

 

一方、「胆嚢摘出術」および「乳房切

除術」について行った分析では、前者は

摘出術の定義の方法により在院日数に大

きな変化がみられること、後者は診療行

為コードが多岐にわたることにより、い

ずれも PPP survey が想定する病態群と

の合致を確認する作業が必要となりうる

ことが、NDBデータから得られた集計

結果から示唆された。 

 

C2：個別研究、バリデーション等 

患者数や病診の区別といった NDB デ

ータによる基本的な集計をとは別に、個

別の傷病事例に対するNDB データを用

いた集計の可能性を評価する目的で、い

くつかの事例について、今回入手した

NDB データに限らず幅広く個別調査を

行った。具体的には、傷病名情報のうち

「主傷病名」のフラグの有無等が集計結

果に及ぼす影響の評価、終末期医療の質

評価に関する NDB データの利用可能性

の検討、網膜中心動脈閉塞症（CRAO）

における患者数の季節変動や入院加療の

有無に関する評価、降圧剤の利用実態に

ついての検討を行った。 

「主傷病名」のフラグの有無が集計結

果に及ぼす影響の評価については、2014

年と 2015 年の NDB サンプリングデー

タセットを使用して評価を行った。精神

病床に入院する患者数を対象とした分析

では、患者数が最も多い診断名は、統合

失調症であった (入院患者の 54%~78%)

が、傷病名情報を主傷病に限ることによ

り、統合失調症の患者数は 31%減少し

た。また、傷病名情報を主傷病に限るこ

とにより、大部分の慢性身体疾患におけ

る患者数は 10分の 1 以下に減少した。

なお、傷病名コードに対応する傷病名マ

スターの ICD-10-2 コードを利用するこ

とにより、認知症の患者数は 7 倍増加し

た。同様に、非精神病床入院患者を対象
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とした分析では、患者数が最も多い診断

名は、がんであった (入院患者の

13%~25%)。傷病名情報を主傷病に限る

ことにより、がんの患者数は 30%減少

し。傷病名情報を主傷病に限ることによ

り、統合失調症・単極性うつ病・双極性

障害・不安障害の患者数は 10 分の 1以

下に減少した。なお、傷病名コードに対

応する傷病名マスターの ICD-10-2 コー

ドを利用することにより、認知症の患者

数は 21倍増加した。こうした、主傷病

名に傷病を限定することによる患者数の

減少は外来患者でも確認することができ

たとともに、ICD-10-2 コードを利用す

ることによる認知症患者数の増加は、外

来事例においてより顕著に認められた。 

終末期医療の質評価に関する NDB デ

ータの利用可能性の検討については、

The Economist Intelligence Unit が公表

している死の質指標（Quality of Death 

Index）、ならびに、終末期医療の質の評

価に関する海外の先行研究の文献調査を

行ったところ、NDBデータから把握可

能と考えられるものとして、構造指標と

しては緩和ケアの入手可能性、プロセス

指標としては緩和ケア、疼痛管理の実施

状況、アウトカム指標として死亡全一定

時間内における侵襲的人工呼吸の抜管あ

るいは中断、蘇生措置の不実施が考えう

るものの、全体として現状では NDB デ

ータから算出可能な終末期医療の質指標

は限られていると考えられた。 

網膜中心動脈閉塞症（CRAO）におけ

る患者数の季節変動や入院加療の有無に

関する評価については、2011 年から

2015 年までの NDB サンプリングデータ

セットを用いて網膜中心動脈閉塞症

（CRAO）は H34.1（ICD10）に該当す

る傷病名の請求コード、網膜動脈閉塞症

（RAO）は H34.1 および H34.2 に該当

する傷病名の請求コードで発症を定義し

集計したところ、年齢調整前の CRAO

新規発症患者率は 10万人あたり 5.7

人、WHO世界人口年齢調整を行うと、

10 万人あたり 2.4 人であった。対象年齢

を 50 歳以上、60 歳以上、70 歳以上と限

局させたところ、10万人当たりの新規発

症率は、それぞれ 11.7 人、15.0 人 18.8

人と高齢者ほど発症率が高く、既報と矛

盾しない結果であることが確認された。 

降圧剤の利用実態に関する評価につい

ては、2013 年 10 月分のサンプリングデ

ータセット（入院外）における SI ファ

イルより、いわゆる再診患者に対して請

求できる診療報酬項目が 200 床以上の病

院とそれ以下の医療機関で異なることに

着目して集計を行った結果、785,472

枚・560,554 人分のレセプトが抽出さ

れ、そのうち降圧薬 1剤以上の処方があ

るものは 52,271 枚・52,085 人であっ

た。総じて、NDB データが日本全国の

降圧薬治療の実態を記述し、かつ医療機

関の規模別に層別化した治療実態の比較

を行う可能性に富むデータであることが

確認された。 

 

D. 考察 

本研究はNDBをリソースとして、大

きく「①患者調査の再現」、「②OECD医

療の質指標の導出」「③OECD PPP 
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survey の指標の導出」の 3 つの柱により

成り立っている。このうち①は国の基幹

統計であるとともに、その統計値が参照

データとなり得るので、その値からどの

程度かけ離れているか、近似しているか

を、確認することができる。これに対し

て②および③は、参照できるデータが必

ずしも存在しておらず、かつ各指標に関

する OECD の公表データに目を通す

と、その数値が各国間で大きく隔たって

いることがわかる。これは、データの収

集方法や集計方法が厳密には統一化され

ていないことにより、集計結果のばらつ

きを抑制し切れていないことを意味して

いる。 

これは、NDBなど administrative 

claims database の二次利用において常に

課題となるバリデーションが、世界的に

見ても決して統一化されていないことを

示唆するものである。この点を鑑みる

と、今回の集計結果に対して様々なアプ

ローチでバリデーションを試みることの

学術的、国内政策的な重要性と同じ程度

に、こうした国際指標の重要性を更に意

識して高めていくためにも、各国間でバ

リデーション評価を可能な限りで揃えて

いくような仕組みを構築していくことも

重要であると言えよう。 

 

E. 結論 

患者調査、および OECD 各種指標に

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、

本研究を行った。更なるバリデーション

は必要であるが、患者調査研究において

は各種数値の季節変動を克服できる

NDB の可能性、OECD 各種指標の導出

については、NDB の利用可能性を確認

することができた。これらによって得ら

れた知見に基づき、2020 年度は 2019 年

度の研究をさらに具体的に掘り下げて分

析を進めていく予定である。 
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21) 大音壮太郎、大石明生、高橋綾子、

三宅正裕、宮田 学、田村 寛、西川

慶一、山城健児、辻川明孝 当院黄

斑外来における加齢黄斑変性治療の

戦略と成績 第 125 回京都眼科学

会、京都市 2019 年 6月 9 日 

 

H．知的財産権の出願・取得状況 

なし 
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（別表 1：虫垂切除術の患者数、医療費、平均在院日数） 

（※患者数 10未満の事例は「-」で示している） 
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（別表２：帝王切開術の患者数、医療費、平均在院日数） 

（※患者数 10未満の事例は「-」で示している） 
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（別表３：椎間板切除術の患者数、医療費、平均在院日数） 

（※患者数 10未満の事例は「-」で示している） 
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（別表４：関節鏡視下半月板切除術の患者数、医療費、平均在院日数） 

（※患者数 10未満の事例は「-」で示している） 
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（別表５：白内障眼内レンズ手術の患者数、医療費、平均在院日数） 

（※患者数 10未満の事例は「-」で示している） 

 


