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研究要旨 

（研究目的） 

本研究の主要な目的のひとつとして、NDB データを用いて OECD が実施している

PPP（Purchasing Power Parity） survey の各項目・病態群について集計を行い、NDB

がどの程度活用しうるかを評価することがある。レセプトデータでは診療行為に対

する請求コードが細かく分類されており、PPP survey における Case Type すなわち

病態が何を対象として評価しようとしているのかを把握しておかないと、本来集計

対象に含める必要のない、あるいは含めるべきでない病態を含めるなどして、集計

結果を歪めてしまう恐れがある。本分担研究は、PPP survey の Case Type として指

定されている乳房切除術を例とし、2014 年度 10 月分の NDB データを用いた集計

結果を評価し、こうした課題の存在について確認・検討を行った。 

（結果および考察） 

乳房切除術に少しでも関連すると思われる診療行為コードは 20 種類以上あり、最

も患者数の多いコード（「乳腺悪性腫瘍手術（単純乳房切除術（乳腺全摘術））」、

150121610）と比較して、それらの「医療費」「平均在院日数」が倍近くになってい

るコードがみられた（「動脈（皮）・筋（皮」弁を用いた乳房再建術（乳房切除後）

（一次的））、150316610」。日本のレセプトにおける診療行為コードは詳細な区分が

なされているため、外れ値ともいえるような個別性の高い事例を同定し集計から外

すことが可能である。レセプトの診療行為コードが詳細に書き分けられており、同

じ処置を行っている場合でも各々のコードで集計結果が大きく異なる場合があるこ

とから、PPP survey における各病態群の意図を事前に確認することができれば、集

計結果の精度向上につなげられることが確認された。 
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A. 研究目的  

本研究の主要な目的のひとつとして、

NDB データを用いて OECD が実施して

いる PPP（Purchasing Power Parity） 

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ことがあ

る。この PPP survey における Case 

Type すなわち調査対象となる病態は、

調査時期ごとに多少の変動はあるが、多

くが摘出術や血管形成術など、侵襲を伴

う処置が指定されている。一方で、NDB

はレセプトデータをその礎としており、

診療行為に対する請求も細かく分類され

ている。例えば、診療報酬請求における

診療行為コードは 5,000 コード以上に書

き分けられており、一つの処置、とくに

手術のような侵襲度の高い処置について

は、原疾患の如何や合併所の有無、併施

する処置によって請求点数が区別されて

いる。これは逆に言えば、大きく括られ

た Case Type すなわち病態が何を対象と

して評価しようとしているのかを把握し

ておかないと、本来集計対象に含める必

要のない、あるいは含めるべきでない病

態を含めるなどして、集計結果を歪めて

しまう恐れがあることを意味している。 

本分担研究は、PPP survey の Case 

Type として指定されている乳房切除術

を例とし、NDB を用いた集計結果を評

価することで、こうした課題の存在につ

いて確認・検討を行うものである。 

 

B. 研究方法 

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のうち、患者調査

の時期（10 月）のデータを中心とした 3

か月分のデータをもとにして集計・分析

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 

レセプトにおいて乳房切除に少しでも

関連があると思われる診療行為コードは

以下のとおりである。 

 

・K472-00 乳腺膿瘍切開術  

820 点  150120910 

・K474-00 乳腺腫瘍摘出術 

（長径５ｃｍ未満） 

2,660 点  150121110 

・K474-00 乳腺腫瘍摘出術 

（長径５ｃｍ以上） 

6,730 点  150121210 

・K474-02 乳管腺葉区域切除術

12,820 点 150274610 

・K474-03 乳腺腫瘍画像ガイド下

吸引術（マンモグラフィー又は

超音波装置） 

6,240 点  150399010 

・K474-03 乳腺腫瘍画像ガイド下

吸引術（ＭＲＩ） 
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8,210 点  150399110 

・K475-00 乳房切除術 

6,040 点  150121410 

・K475-00 乳房切除術 

（性同一性障害） 

6,040 点  150405810 

・K475-02 乳癌冷凍凝固摘出 

7,240 点  150121550 

・K476-00 乳腺悪性腫瘍手術 

（単純乳房切除術（乳腺全摘

術）） 

14,820 点 150121610 

・K476-00 乳腺悪性腫瘍手術 

（乳房部分切除術（腋窩部郭清

を伴わない）） 

28,210 点 150303110 

・K476-00 乳腺悪性腫瘍手術 

（乳房切除術（腋窩部郭清を伴

わない）） 

22,520 点 150316510 

・K476-00 乳腺悪性腫瘍手術（乳

房部分切除術（腋窩部郭清を伴

う）） 

42,350 点 150262710 

・K476-00 乳腺悪性腫瘍手術（乳

房切除術・胸筋切除を併施しな

い） 

42,350 点 150121710 

・K476-00 乳腺悪性腫瘍手術（乳

房切除術・胸筋切除を併施す

る） 

42,350 点 150121810 

・K476-00 乳腺悪性腫瘍手術（拡

大乳房切除術（郭清を併施す

る）） 

52,820 点 150121910 

・K476-00 乳腺悪性腫瘍手術（乳

輪温存乳房切除術（腋窩郭清を

伴わない）） 

27,810 点 150386410 

・K476-00 乳腺悪性腫瘍手術（乳

輪温存乳房切除術（腋窩郭清を

伴う）） 

48,340 点 150386510 

・K476-00 乳がんセンチネルリン

パ節加算１ 

5,000 点  150345870 

・K476-00 乳がんセンチネルリン

パ節加算２ 

3,000 点  150345970 

・K476-02 陥没乳頭形成術  

7,350 点  150292210 

・K476-02 再建乳房乳頭形成術

7,350 点  150292310 

・K476-03 動脈（皮）・筋（皮）弁

を用いた乳房再建術（乳房切除

後）（一次的） 

49,120 点 150316610 

・K476-03 動脈（皮）・筋（皮）弁

を用いた乳房再建術（乳房切除

後）（二次的） 

53,560 点 150316710 

・K476-04 ゲル充填人工乳房を用

いた乳房再建術（乳房切除後）

25,000 点 150374010 

 

これらのコードそれぞれについて、「患

者数」「医療費」「平均在院日数」の集計

を行った。詳細は文末の表をご参照いた

だきたい。 
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D. 考察 

「乳房切除」については、日本の診療

報酬請求においては少なくとも 20 通り

以上の区分がなされており、中には皮弁

形成など、高度な技術を伴う区分もあ

る。それらにおいては、概して入院期間

も長くなっており、医療費も高くなって

いる乳房切除術に少しでも関連すると思

われる診療行為コードは 20 種類以上あ

り、最も患者数の多いコード（「乳腺悪

性腫瘍手術（単純乳房切除術（乳腺全摘

術））」、150121610）と比較して、それ

らの「医療費」「平均在院日数」が倍近

くになっているコードがみられた（「動

脈（皮）・筋（皮）弁を用いた乳房再建

術（乳房切除後）（一次的）」、

150316610）。 

一方で、これらのコードにおいて患者

数自体は相対的に少なくなっており、前

者の患者数が 2,780 人なのに対して、後

者の患者数は 66 人にとどまっており、2

ケタのレベルで患者数が異なっている。 

このように、日本のレセプトにおける

診療行為コードは詳細な区分がなされて

いるため、外れ値ともいえるような個別

性の高い事例を同定し集計から外すこと

が可能である。一方で、そのためには

OECD における調査の意図を十分に踏ま

えたうえで臨む必要がある。この点で、

Case Type として指定されている病態が

そもそも合併症等によって多様な重篤度

や予後を呈するものと、それほど多様性

を伴わないものとがあるので注意が必要

である。また、こうした事前の確認作業

を経ずに、たとえば Case Type の単語か

ら診療行為コードの検索をかけ、該当し

たコードでそのまま集計を行ってしまう

と、本来含むべきでない事例を集計に含

んでしまう可能性があり、こうしたオー

バーカウントにも注意を払う必要があ

る。 

 

E. 結論 

NDB データを用いて OECD PPP 

survey の Case Type のうち、「乳房切除

術」について、「患者数」「医療費」「平

均在院日数」の試行的集計を行った。レ

セプトの診療行為コードが詳細に書き分

けられており、同じ処置を行っている場

合でも各々のコードで集計結果が大きく

異なる場合があることから、PPP survey

における各病態群の意図を事前に確認す

ることができれば、集計結果の精度向上

につなげられることが確認された。 
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