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研究要旨 
Ａ．研究目的・背景 

 レセプトの電子化によりデータの蓄積、活用が進み、レセプトデータを使用した分析、研究が多く行われ

ている。一方、データ分析を行う際は都度、複雑なデータ抽出を行い、整形等、多くの作業工数を必要とす

る処理を行っている。本分担研究では、あらかじめ大量のレセプトデータを使用し、傷病名や性別、年代等

の患者属性等を表すカテゴリごとに、特徴的な保険診療の内容を反映したデータ群を「患者像」と定義し、

患者像について、近年研究、活用の分野が広がっている AI技術 を使用して作成を試みる。作成した結果を

ふまえ、患者像の内容や作成方法について有効性や課題を検討する。 

Ｂ．研究方法 

 まず患者像の定義を検討、決定した上で、患者像を構成する項目と作成単位（カテゴリ）を検討し、決定

した。AI 技術として、オーサートピックモデルを選定した。今回は生活習慣病の患者像を作成することと

し、借用したレセプトデータから対象データを抽出して、モデルに投入した。 

次に、医学的に関連の低い項目を除外する等、より傷病の特徴を表す患者像の作成を目的とした処理を複

数追加し、患者像を再度作成した。 

作成後、処理を追加する前後の患者像の内容を比較し、患者像の内容の妥当性や、追加した処理の有効性

を確認した。最後に、更に診療実態を反映した患者像を表現するための項目や作成方法について検討を行っ

た。 

Ｃ．研究結果 

多くのカテゴリで患者像が作成された。精度向上施策前、後の両方の患者像において、生活習慣病、生活

習慣病の合併症に関連する検査、医薬品が一定程度抽出されたが、精度向上施策後の患者像の方がより多

く、項目作成された。 

一方、一部のカテゴリでは、患者像が作成されなかった。また、カテゴリ間で患者像の作成件数に差異が

見られた。 

Ｄ．考察 

生活習慣病が存在するレセプトは傷病の性質上、関連する特徴的な診療項目を見出しにくい面があると

考えられるが、一定程度、傷病を特徴付ける診療項目を抽出できた。また、精度向上施策を実施することで、

よりカテゴリの特徴を表す患者像を作成することができた。一方で、患者像が作成されないカテゴリや、診

療項目が少ないカテゴリが一定程度発生した原因として、カテゴリ内のレセプト数が少なかったことが考

えられ、カテゴリの統合や、カテゴリ内の分類方法を見直すことで改善すると考えられる。 

 今後、更に処理マスタを加えることや、患者像の項目を見直すことで、診療実態をより正確に反映した患

者像を作成できると考えられる。 

Ｅ．結論 
大量のレセプトデータと AI 技術を用いて、患者像を作成可能であることが示唆された。今後、更なるマ

スタの追加や、既存のレセプトデータ項目を組み合わせて使用する等により、診療実態をより精緻に表した
患者像を作成できると考えられる。今後、生活習慣病以外のがん、認知症等の疾病についても同様の手法で
作成し、一定程度網羅性のある患者像群を作成した上で、利活用方法について幅広い研究、検討を継続する
ことが望まれる。 
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A. 研究目的、背景 

 医療機関におけるレセプトのオンライン請求化が

進み、100%近いレセプトが電子データで請求されて

いる。これにより、データの蓄積、活用が進み、レセ

プトデータを使用した分析、研究が多く行われてい

る。また、近年では AI 技術を活用した大規模なデ

ータ分析も行われている。 

 一方、各所に蓄積されているこれらのデータはraw

データのままであり、データ分析等を行う場合は都

度、大量のデータを抽出して整形等の処理を行った

うえで、分析作業を行う必要がある。 

 あらかじめ大量のレセプトデータを傷病名や性別、

年代等の患者属性のカテゴリごとに集約し、平均的

な診療内容を表したデータを作成することで、医療

統計や、レセプトデータを業務として取扱う団体（保

険者、審査支払機関等）における各種業務等、様々な

用途への活用可能性が考えられる。 

 また、レセプトデータには複数の傷病名と診療行

為が記録されるが、それらの関係性についての情報

項目がなく、個々の診療行為がどの傷病名に対して

行われたものかわからない。このことは、傷病ごとの

平均的な診療内容を表すデータを作成する上で障害

となっている。 

 このような問題を解決するために、現在統計的な

手法や有識者の監修によって作成されたマスタが複

数存在するが、作成やメンテナンスにあたっては相

応の作業工数を要している。 

 そこで本研究では、近年研究、活用の分野が広がっ

ている AI技術 を使用して、保険診療実態を反映し

た、多目的に使用可能な集計データ（＝患者像）の作

成を試み、その作成可能性について検証した。 

 実施にあたっては、借用に同意いただいた保険者

のデータについて、国民健康保険団体連合会が保持

しているレセプトデータを使用した。 

 

B. 研究方法 

B.1 概要 

 まず、患者像の定義を検討、決定した上で、患者像

を構成する項目と作成単位（カテゴリ）の種類を検討

した。その上で、患者像を作成する AI 技術を選定

し、今回借用したレセプトデータを投入した。 

 処理結果を確認した上で、より傷病の特徴を表す

診療行為が抽出されるよう、医学的に関連の低い項

目の除外等の処理を追加し、患者像を作成した。 

 

B.2 患者像の定義 

「患者像」という用語は医療、看護の現場において通

常、個々の患者の状態を表現する言葉として使用さ

れるが、本研究では、傷病、年代や性別、入院、外来

等、レセプトが持つ項目で診療行為の内容が異なる

と思われる単位でカテゴリを設定し、そのカテゴリ

に存在するレセプトの集合から生成されたデータを、

患者像と定義する。 

 患者像を構成する項目としては、カテゴリを特徴

づける摘要項目（医薬品、診療行為（検査、処置等））

と、摘要項目とカテゴリの関連度、摘要項目の実施回

数、数量から成る。 

患者像のイメージを図1に示す。 

 

B.3 患者像の作成単位（カテゴリ） 

レセプトデータが保持する情報から、医学的に診

療行為の内容が異なることが想定される単位として、

傷病名、年齢階級、性別、入院 / 外来、初診 / 再

診、医療資源を設定した。 

 

B.4 各カテゴリ項目 

①傷病名 

 社会保険表章用疾病分類を使用した。レセプト傷

病名とは ICD-10 コードを通じて連結した（別表１，

２，３）。 

 本研究では研究対象の傷病を、医療費適正化等の

観点から対策が求められる生活習慣病（糖尿病、高血

圧、脂質異常症）に限定した。社会保険標章用疾病分

類とICD-10コード、レセ電傷病名コードの連結イメ

ージを図2に記す。 

 通常レセプトには複数の傷病名コードが記録され

るが、同じ分類の傷病名が複数あったとしても、１つ

のレセプトとして処理する。未コード化傷病名（テキ

スト傷病名）は、今回分析対象外とした。 

 

②年齢区分 

国保、後期や小児科の対象年齢等を境界として考

慮し、0-14歳、15-39歳、40-64歳、65-74歳、75-89歳、

90歳以上、の6分類を設定した。 

 

③性別、④入院／外来 

レセプトデータが持つ性別、入院、外来区分を使用

した。 

 

⑤初診／再診 

初診の認識は、被保険者情報で紐づくレセプトを

連結し、該当の傷病が最初に出現したレセプトを初

診、とした。 

 

⑥医療資源 

 レセプトデータが持つ医療資源投入量ごとに大、

中、小の 3分類とした。医療資源投入量としては、請

求点数を使用した。境界値については、医療資源投入

量（請求点数）の 3:4:3 の割合で区分を行った。 

 

B.5 患者像の項目 

患者像の項目として、傷病名と診療行為の関連性

を表す影響度の他、実施回数や数量等、年齢や入院、

外来等、カテゴリごとにその内容に変化が見られる

と思われる項目を設定した。それぞれの計算方法と

しては、影響度についてはオーサートピックモデル
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を使用して計算を行い、その他の項目についてはレ

セプト単位で計算した上で、カテゴリ内の中央値を

平均的診療行為の値として設定した。 

患者像の項目と計算方法を図3に示す。 

 

 

 

図1 患者像のイメージ 

 

 
 

 

図2 連結イメージ 

 

 
 

 

図3 患者像の項目と計算方法 
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B.6 データ 

①レセプトデータ 

 国保保険者、後期広域連合のご協力を得て、国保、

後期のレセプトデータを借用した。 

 

②協力保険者 

 国民健康保険中央会、国民健康保険団体連合会を

通じて複数の都道府県における国保保険者（国保組

合を含む）、後期高齢者広域連合にデータ提供の協力

をいただいた。 

 データ抽出に当たっては、テキスト情報（コメント、

症状詳記等）は分析対象外としたほか、各個人情報

（被保険者情報、保険者情報、医療機関情報）を匿名

化し、抽出を実施した。 

 

③種類 

 医科、調剤のデータを使用した。 

 

④データの連結 

 調剤データは単独では使用せず、医科データと匿

名化した保険者情報、被保険者情報等で連結した。 

 患者像が持つカテゴリの一つである、初診の認識

は、今回借用したデータの中で、匿名化した被保険者

情報で医科レセプトを連結し、該当の傷病が最初に

出現したレセプトを初診、とした。 

 

⑤データ期間 

 診療年月 平成 30年 4月 ～ 平成 31年 3月（12カ

月分）とした。診療報酬改定により、診療行為コード

の新設、廃止が行われることで、レセプト内容の傾向

が変化する可能性があり、この影響を避けるため、改

定時期を跨がない診療年月を選択した。 

 

⑥データ内容 

 患者像の作成にあたっては、査定後の摘要データ

（査定後）、傷病名データを使用した。 

 

⑦データ件数 

 合わせて医科レセプト 108,000千件、調剤 70,300

千件を使用した。 

今回借用したデータの件数を図4に示す。 

 

B.7 患者像の作成方法 

①概要 

 自然言語処理技術の一つであるトピックモデルを

使用した。1年分のレセプトデータを使用し、傷病名

ごとの出現確率を計算し、生活習慣病で使用され易

い摘要項目を抽出した。 

 また、モデルに大量のレセプトデータをそのまま

投入した結果、事前に想定した、傷病を特徴付ける患

者像が作成されなかったため、精度向上施策として

事前にデータの削除や増幅、カテゴリの見直し等を

適宜行った。 

 

②使用した技術 

 今回、患者像の作成にあたっては自然言語処理技

術の一つである、トピックモデルの派生形である、オ

ーサートピックモデルを使用した。 

 

③トピックモデル、オーサートピックモデルの内容 

 文章の生成を複数の「トピック」の混合分布の結果

として考える確率的言語モデルである。また、「トピ

ック」とは、適当な語彙の確率分布として与えられる

ものであり、ある程度意味的にまとまりのある話題・

事柄・出来事などを指している。 

オーサートピックモデルは、上記のトピックモデ

ルに「著者」の概念を追加したモデルである。 

 本研究の目的の一つとして、患者像データにおけ

る傷病名と診療行為の関係性の可視化、がある。 

 オーサートピックモデルは著者、文書、単語 の関

係性を分析し、数値化するモデルである。この関係を

レセプトデータに置き換えた場合、傷病名、レセプト、

診療行為と置き換えることが可能であり、これによ

り傷病名と診療行為の関係性を推測できる、と考え

られたため、本技術を採用した。 

 

④前処理の追加、カテゴリの見直し等の実施 

今回、モデルに投入する摘要データについて、前処

理としてデータの削除や増幅を追加した。本来であ

れば、選定したモデルに大量のデータを投入し、実際

の傷病に対する診療内容の傾向を反映した患者像デ

ータ（＝傷病を特徴付ける診療行為の集合）が自然と

生成されることを期待したが、処理結果を確認する

中で、必ずしも傷病を特徴付けない診療行為、医薬品

等が抽出されたほか、患者像が作成されないカテゴ

リが出現した。これらを踏まえ、処理の追加やデータ

の投入単位の見直しを検討した。 

 検討した結果、以下の5項目を実施したが、恣意性

の観点から最終的にはⅱを外し、ⅰ、ⅲ～ⅴを実施し

た。 

ⅰ 医学的な関連性の低い項目の除外 

ⅱ 疾病と関連の高い医薬品の認識 

ⅲ 医薬品を薬効で集約 

ⅳ 疾病と関連の高い検査の認識 

ⅴ カテゴリの見直し 

ⅵ カテゴリ内の分類方法の見直し 

 

ⅰ 医学的な関連性の低い項目の除外 

レセプトの摘要項目には様々な項目があり、医療

機関の属性を表す項目等、必ずしも医学的な内容を

直接的に表現しない項目も多数存在する。また、医学

的な内容の項目においても、多くの傷病に一般的使

用され、傷病ごとの特徴を表現しづらい項目も存在

する。そこで、それらの項目をあらかじめ登録したマ

スタを作成し、モデルにデータを投入する前に、該当

するデータを除外した。対象の項目例を図 5に示す。 



17 
 

 

図4 データ件数 

 

 
 

 

図5 医学的な関連性の低い項目 の例 

 

 
 

 

ⅲ 医薬品を薬効で集約 

医薬品については、レセプトデータ上は商品名単位

に登録されるため、薬価基準コードの左7桁を用いて

集約して使用した。 

 

ⅳ 疾病と関連の高い検査の認識 

疾病と関連の高い検査について、同様にマスタを

作成し、データを投入する際、データを増幅した。関

連性はと高、中、小の３段階を設定し、それぞれにつ

いてデータ量を5倍、3倍、2倍に増幅し、投入した。

マスタのイメージを図6および別表4に示す。 

 

ⅴ カテゴリの見直し 

 一部のカテゴリについては、対象となるレセプト

データが少ない場合、傷病ごとの特徴を把握できな

くなることが考えられたため、一部のカテゴリにつ

いて、カテゴリの見直しと、カテゴリ内の分類方法を

変更した。 

今回は、生活習慣病を対象としたため、特に若年層

の入院カテゴリにおいて、対象レセプト数が少ない

傾向が見られ、また、医療資源においては、医療資源

が大きいレセプト（比較的高点数のレセプト）の数が

少なく、想定した患者像が作成されにくい状態であ

った。 

そのため、入院レセプトにおいて、0-14歳と15-39

歳のカテゴリを 0-39歳 に統合した。 

 

ⅵ カテゴリ内の分類方法の見直し 

カテゴリの一つである、医療資源については、当初

境界値を医療資源投入量（レセプトの請求点数） の

範囲で 3:4:3 の割合で区分し、それぞれ大、中、小

としたが、レセプト数がそれぞれ同数になる様、振り

分ける方法に変更した。 

処理フローを図7に示す。
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図6 疾病と関連の高い検査のマスタのイメージ 

 

 
 

 

図7 処理フロー 
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B.8 患者像の検証方法 

作成した患者像が、当該の傷病に関連した診療項

目で構成されているか、複数のカテゴリをサンプリ

ングして確認し、次に精度向上施策の前後でその内

容がどのように変化したかを確認した。検証にあた

っては、今回使用した、複数都道府県のデータのうち、

１県のデータを使用した。 

 

①患者像の内容確認 

糖尿病、高血圧、脂質異常症のそれぞれについて、

複数のカテゴリから患者像を2例サンプリングし、内

容を確認した。 

 確認にあたっては、インターネット上でそれぞれ

の検査、医薬品の適応を検索して確認したほか、各疾

病の診療ガイドラインを一部参照し、各疾病に適応

する診療行為、医薬品が存在するか、確認した。 

 

②精度向上施策前後の比較 

サンプリングしたカテゴリの患者像について、そ

れぞれ精度向上施策を行う前後の内容を比較した。 

 

（倫理面への配慮） 

データは匿名化されており、個人、保険者、医療機

関の特定は不可能である。 

研究結果は患者個別の情報を含まず、要約化したデ

ータのみを提示している。また、提示された研究結果

により個別の患者が不利益を被ることはない。 

 

C. 結果 

C.1 患者像の作成結果 

患者カテゴリは傷病名ごとに 132 種類であるが、

多くのカテゴリで患者像が作成された。また、一部の

カテゴリでは、患者像が作成されなかったほか、カテ

ゴリ間で患者像の作成件数に差異が見られた。生成

した患者像の数を表１に示す。 

 

C.2 患者像の内容確認、精度向上施策前後の比較 

精度向上施策前、後の患者像共に、生活習慣病、生

活習慣病の合併症に関連する検査、医薬品が一定程

度抽出されたことを確認した。 

精度向上施策前後を比較すると、精度向上前には

生活習慣病に関連する項目が存在するものの、管理

料や判断料、特定器材等、特定の傷病との関連が比較

的弱い項目の方が多く抽出された。 

一方、精度向上施策後の患者像については、生活習

慣病、生活習慣病の合併症に関連する診療行為、医薬

品が多く抽出された。糖尿病のサンプルを図 8,9 に、

高血圧のサンプルを図 10,11 に、脂質異常症のサン

プルを図 12,13 にそれぞれ示す。各カテゴリのレセ

プト件数を表 2におよび別表 5、6、7に示す。 

 

 

 

表１ カテゴリ数と作成された患者像数 
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表2 各カテゴリのレセプトデータ数 
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図8 糖尿病における患者像のサンプル1 
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図9 糖尿病における患者像のサンプル2 
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図10 高血圧における患者像のサンプル1 
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図11 高血圧における患者像のサンプル2 
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図12 脂質異常症における患者像のサンプル1 
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図13 脂質異常症における患者像のサンプル1 
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D. 考察 

D.1 生成した患者像の評価 

生活習慣病が記録されたレセプトは生活習慣病

のみが記録される場合は少なく、他の傷病も存在す

る場合が多いと考えられる。また、生活習慣病に特

徴的な診療項目は、検査や医薬品が主であり、処置

や手術は少ない等の特徴があると考えられるが、今

回一定程度、正確に生活習慣病に関連する診療項目

を抽出できた。 

また、精度向上策を実施した後の患者像は、実施

前と比較して生活習慣病に関連する項目が多く含

まれており、より傷病に対して特徴的な診療行為を

表した患者像を作成することができた。精度向上策

は有効であったといえる。 

 

D.2 今回選択したモデルの妥当性 

今回使用したオーサートピックモデルは、文書、

著者、文書の内容（トピック）、単語について、出

現頻度等からそれぞれの関連性を予測する技術で

あるが、レセプトデータを 文書:レセプト、著者:

傷病名、単語:診療行為と、それぞれ対応付けるこ

とで、傷病名と診療行為の関連性を数値で計算し、

傷病に特徴的な診療項目を一定程度抽出すること

ができたことから、概ね妥当であったと考えられる。 

 

D.3 課題 

一方、患者像が作成されないカテゴリや、診療項

目が少ないカテゴリが一定程度発生した。これらに

ついてはより詳細に原因を調査し、改善を検討すべ

きと考えられる。また、より診療実態を反映した患

者像を作成するために、改善すべき点も多く存在す

る。 

①患者像が作成されなかったカテゴリ、診療項目数

が少ないカテゴリの存在 

 今回、医学的に診療行為の内容に差異があると想

定される分類区分を設定し、患者像の作成を試みた。

しかし、処理の結果、患者像が作成されなかったカ

テゴリが存在したほか、患者像が作成されたが、診

療項目が非常に少ないカテゴリも一定程度発生し

た。 

今回の研究では詳細な原因の調査は行えなかっ

たため、今後の課題となるが、精度向上施策の中で

実施した、カテゴリの統合や、カテゴリ内の分類方

法について、更に見直しを行うことで改善すると考

えられる。傷病の特性等が比較的変わらないと考え

られるカテゴリ同士を統合し、対象となるレセプト

数を増加させることで、傷病ごとの特徴が抽出され

やすくなると考えられる。 

 

②精度向上施策で使用するマスタの作成方法の改

善 

 今回実施した、精度向上施策のうち、疾病と関連

の高い検査については、医学的知識に基づいてマス

タを作成し、処理を行った。しかし、より客観性を

持ったマスタにより、処理を行うことが望ましい。

例えば、レセプトデータを使用して、それぞれの病

名の有無で、各検査の発生頻度を計算し、病名の有

無で発生頻度が一定以上違わないものは対象外と

する、等の機械的な手法で、マスタを作成すること

ができると考えられる。 

 

D.4 診療実態をより正確に反映した、患者像の検討 

今回作成した患者像について、新たに処理マスタ

を加えることや、患者像の項目を見直すことで、診

療実態をより正確に反映した患者像を作成できる

と考えられる。 

 

①疾患に特異性の低い医薬品の考慮 

 ビタミン剤や湿布、鎮痛解熱剤、便秘薬等、疾患

に特異性の低い医薬品については、実データの発生

頻度を調査した上で、患者像の作成処理から除外す

るマスタを作成することにより、カテゴリごとの特

徴がより明確な患者像が作成できる可能性がある。 

 

②平均的診療行為の項目 

今回作成した患者像では、平均的診療行為の項目

として、基本的には、１枚のレセプト（＝１カ月分

の診療行為）における、回数や数量等、レセプトデ

ータが持つ基本的な項目をそのまま使用したが、よ

り統計的な処理を加えた項目を平均的診療行為の

項目や、カテゴリの一つとして追加することにより、

より診療実態を反映した患者像を作成できると考

えられる。 

 

ⅰ 急性期、慢性期 

診療開始日を急性期か否かの判断の一つとして、

使用することができる。当該患者のレセプトを、他

の医療機関も含めて縦断的に連結し、初めて出現し

た診療開始日であれば、ほぼ発症日とみなすことが

でき、「急性期」と定義できる。縦断的にみて、最

も早い診療開始日がほぼ発症日であり、多くの疾患

では、３か月以上たっていれば、急性期を脱した状

態（慢性期よりはやや早い段階であるが）と言える。

また、受診回数も重要となり、同一医療機関で月１

回より間隔が長ければ、安定期であり、慢性期と言

える。 

 
ⅱ 重症度 
 DPCのデータにおいては、極めて限定された疾患

が対象であるが、重症度に関する項目を保持してい

る。医科レセプトは該当する項目がないため、通常

の医科レセプトで表現する方法としては、診療開始

日を使用し、発症日から一か月程度の医療資源投入

量を計算することで、重症度として表現できると考
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えられる。 
ⅲ 実施間隔 
 複数月のレセプトを連結して、医薬品や検査の実

施間隔を表現することができると考えられる。具体

的には3,4カ月程度のレセプトを連結し、平均実施

間隔（月）を計算し、項目として保持することが考

えられる。 

 
ⅳ 前後関係、同時性 
 診療行為や医薬品の実施順序について、前後関係
や同時性を統計的に処理することで、標準的な診療
の手順や、平均的に同時に行われている検査を患者
像として表現することができると考えられる。 
 ただし、これらの情報を把握するためには、診療

行為の膨大な組み合わせを計算する必要があり、効

率的に把握できる方法を検討する必要がある。 

 

D.5 そのほか留意すべき点 

診療報酬改定により、定期的に診療内容の傾向が

変わることが想定されるため、患者像は一定期間を

経た後、再作成する必要があると考えられる。 

 

D.6 今後の方向性 
今回作成した患者像について、新たに処理マスタ

を加えることや、患者像の項目を見直すことで、診
療実態をより正確に反映した患者像を作成できる
と考えられる。また、患者像はすべての疾病につい
て作成する必要はないと考えられるが、今後、がん、
認知症等の患者像を作成し、併用することで、様々
な活用方法が考えられる。 
 
①他の傷病、点数表における患者像の作成 
今回は生活習慣病に限定して患者像を作成した。す
べての社会保険標章用疾病分類ごとに患者像を作
成する必要はないと考えられるが、がんや認知症等、
主な傷病については、患者像が作成されることが望
ましいと考えられる。 
また、医科レセプトのみならず、DPC についても、

コーディングデータ等を使用して、患者像を作成す

ることができると考えられる。今回、DPC単独のレ

セプトについて、作成を試行したが、医科の特定カ

テゴリの場合と同様に、レセプトの件数が少ないこ

とから、患者像は作成されたが、一部作成されない

カテゴリが発生した。医科と同様に、カテゴリの統

合等を行うことにより、患者像を作成できると考え

られる。 

 

E. 結論 
本研究により、大量のレセプトデータと AI 技術

を用いて、傷病の内容を特徴づける診療行為、医薬
品等の集合である、患者像を作成可能であることが
示唆された。 
今後、新たなマスタによる処理の追加や、既存の

レセプトデータ項目を使用して、患者像の項目を追
加する等の工夫することにより、より診療実態を表
した患者像を作成できると考えられる。 
また、今回は生活習慣病に限り、患者像の作成を

試行したが、患者像は、様々な分野での活用可能性

があると考えられることから、今後はがん、認知症

等の疾病についても患者像を作成し、網羅性のある

患者像群を作成した上で、利活用について幅広い研

究、検討を継続することが望まれる。 

 

F. 健康危険情報 

 なし 

 

G. 研究発表 

 1. 論文発表 

 なし 

 

 2. 学会発表 

 なし 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 
1. 特許取得 
名称：診療明細検査装置、診療明細検査方法及び

コンピュータプログラム 
種類：特許権 
番号：特願2020-91700 
出願年：2020 

 

2. 実用新案登録 

 なし 

 

3. その他 

 なし 
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別表１ 対象傷病名一覧（糖尿病） 
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別表２ 対象傷病名一覧（高血圧） 

 

 
 

別表３ 対象傷病名一覧（脂質異常症） 
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別表４ 疾病と関連の高い検査一覧 
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別表５ カテゴリごとのレセプト件数（糖尿病） 
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別表６ カテゴリごとのレセプト件数（高血圧） 
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別表７ カテゴリごとのレセプト件数（脂質異常症） 
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