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Ⅰ．総括研究報告書





平成29年度厚生労働行政推進調査事業費補助金政策科学総合研究事業（政策科学推進研究事業） 

総括研究報告書 

都道府県医療費適正化計画推進のための健診・医療等の 

情報活用を担う地域の保健医療人材の育成に関する研究 

研究代表者 横山 徹爾 （国立保健医療科学院 生涯健康研究部） 

研究分担者 福田 敬   （国立保健医療科学院 医療・福祉サービス研究部） 

白岩 健  （国立保健医療科学院 医療・福祉サービス研究部） 

堀井 聡子 （国立保健医療科学院 生涯健康研究部） 

研究要旨 

【目的】都道府県において、平成30年度からの第３期医療費適正化計画を実施するにあた

って、実施状況の継続的な把握およびPDCAサイクルの実践に向けた取り組みが必要である。

しかし、データ分析に基づくPDCAサイクルの実践のノウハウは十分に蓄積されていない。

そこで本研究では、どの都道府県においても十分に高い質でのデータ分析に基づいたPDCA

サイクルの展開と計画の推進ができるよう、国から提供しているレセプト情報・特定健診

等情報データベース（NDB）を活用して見える化したデータセット（提供データセット）、

NDBオープンデータ、国保データベース(KDB)システムを含む健診・医療等の情報の活用方

法について提案するとともに、地域においてデータを活用したPDCAサイクルの実践ができ

る人材育成方法を開発することを目的とする。 

【方法】第３期医療費適正化計画を平成29年度中に作成する都道府県のうち複数箇所を選

定し、本研究への協力を依頼する。同計画策定のためのワーキンググループ等に参加して

情報収集を行うとともに、提供データセット等の活用とPDCAサイクルの実践に必要な人材

育成に関するインタビュー調査等を実施し、データの利活用に関する課題を抽出する。 

【結果】承諾を得られたモデル県において同計画作成に研究班が協力しながら、平成30年

度以降の実施状況の継続的な把握と評価のためには、どのように提供データセット等を活

用し、PDCAサイクルを実践すればよいかを検討し、モデル県の意見を収集したところ、①

利用可能なデータ、②利用可能なツール、③ツールの使い方、④分析方法、⑤解釈方法、

⑥結果の見せ方（図表等）に関する課題が抽出された。これらの検討と意見を踏まえて、

どのような追加情報が有用かをモデル県において検討を進めた。また、これらの過程にお

いて、医療費適正化計画の実施状況の継続的な把握と評価のためのデータ活用方法および

それを容易にするための教材・ツール類の開発に取り組み、提供データセットの見える化

ツール、NDBオープンデータの見える化ツール、KDBの経年分析ツール、都道府県・市区町

村別、死因別SMRの経年推移の要約図、NDBの高速分析システムのプロトタイプを作成した。

開発した教材・ツール類を活用して「読み解き方」を整理し、次年度に人材育成プログラ

ムとしてまとめていく予定である。
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Ａ．研究目的 

都道府県において、平成 30年度から第３

期医療費適正化計画を実施するにあたって、

実施状況の継続的な把握及び PDCA サイク

ルの実践に向けた取り組みが必要である。

しかし、データ分析に基づく PDCAサイクル

の実践のノウハウは十分に蓄積されていな

い。そこで本研究では、どの都道府県にお

いても十分に高い質でのデータ分析に基づ

いた PDCA サイクルの展開と計画の推進が

できるよう、国から提供しているレセプト

情報・特定健診等情報データベース（NDB）

を活用して見える化したデータセット（提

供データセット）を含む健診・医療等の情

報の活用方法について提案するとともに、

地域においてデータを活用した PDCA サイ

クルの実践ができる人材育成方法を開発す

ることを目的とする。 

 

Ｂ．方法 

本研究の最終成果物は、人材育成プログ

ラムの開発と、そのためのデータ活用マニ

ュアルおよび関連するツール・教材の開発

であることから、以下の２つのテーマにつ

いて研究を進めた。 

【１】都道府県医療費適正化計画推進のた

めの人材育成プログラム開発に関する研究 

人材育成プログラム開発の基礎資料の収

集を目的に、調査協力が得られた 3 県（A

～C 県）の医療費適正化計画策定の担当部

署及び関連計画の担当部署の職員に対する

ヒアリングを行い、都道府県における医療

費適正化計画の PDCA サイクル展開方法

（実施体制、進捗管理方法等）と、計画策

定におけるデータの利活用の現状と課題を

明らかにした。 

【２】都道府県医療費適正化計画に係るデ

ータ分析のための教材・ツール類の開発 

 第３期医療費適正化計画で活用するデー

タとして、提供データセット、NDBオープ

ンデータ、国保データベース(KDB)システ

ム、死因別死亡データについて、容易に活

用できるように見える化するためのツール

と教材を開発した。 

（１）提供データセットの見える化 

 提供データセットは、ピボットテーブル

形式で、都道府県、性別、年齢、疾患別等

の数値表を容易に作成することができるが、

グラフ等で視覚的に把握するためには利用

者が作業を行う必要がある。そこで、標準

的な使い方と考えられる都道府県別比較が

可能なように、ドロップダウンリストから

選択するだけで図を描くことが可能なよう

に、見える化ツールを作成した。 

（２）NDBオープンデータの見える化 

 NDB オープンデータは多種多様な医療

費及び健診データを性・年齢・都道府県別

に数値表として公開しているが、情報が膨

大であり、その読み解きは容易でない。ま

た、都道府県比較にあたっては年齢調整を

考慮する必要もあるが、年齢調整機能は備

わっていない。そこで、リストボックスか

ら項目を選択するだけで、年齢調整をした

うえで都道府県別比較が可能な図を描くこ

とが可能なツールを作成した。 

（３）KDBの活用ツール 

 KDB は国保および後期高齢者医療の健

診・医療・介護等データを広域連合や市区

町村別に分析することができる。特に後期

高齢者医療は都道府県における医療費の多

くを占めていることから、その活用方法の

開発は重要と考えられる。特に、PDCA の

推進にあたっては経年的な分析が重要なこ

とから、年齢調整したうえで疾患別医療費

の推移を把握できるツールを作成した。 

（４）都道府県・市区町村別、死因別 SMR
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の経年推移 

 人口動態統計の死因別 SMR は地域の健

康状態に関する上位の指標であり、医療費

と連動して分析することが望まれる。しか

し、都道府県・市区町村別の分析は厚生労

働省が５年に一度公表しているが、経年的

な推移は把握しにくい。そこで、都道府県・

市区町村別に 18 死因について 10 年間の

SMRの推移を図示して教材とした。 

（５）NDB の高速分析システムの試作 

 NDB を活用して都道府県医療費適正化

計画のPDCAサイクルを推進するためには、

経年的なデータのモニタリングが必要であ

り、実際に事業を展開している保険者別に

示すことで実効性が高まると思われる。し

かし、どのような形式でデータを見える化

して示せばよいかを検討するためには、都

道府県担当者と意見交換しながらの試行錯

誤が必要であることから、NDB を様々な観

点から高速に集計できるシステムを試作し

た。 

 

Ｃ．結果 

【１】都道府県医療費適正化計画推進のた

めの人材育成プログラム開発に関する研究 

 調査対象県では、医療費適正化計画の作

成のために、庁内関係各課横断的なワーキ

ンググループを設置しており、今後の

PDCA サイクルの展開に向けて、医療計画、

健康増進計画などと連動させたモニタリン

グ体制・ツールなどを開発・整備していた。

データの利活用に関する課題では、計画の

PDCA の各段階で課題が異なるが、主に（１）

データの入手・データセットの使い方、（２）

データの分析（見える化を含む）・解釈の方

法、（３）課題抽出、計画策定への評価結果

の反映、（４）根拠に基づく目標値の設定や

介入法の選定などに分類できた。また、デ

ータセットそのものの課題として、適切な

タイミングでアップデートされていない、

経年変化を分析できない、市町村比較がで

きないなどの課題が挙げられた。 

【２】都道府県医療費適正化計画に係るデ

ータ分析のための教材・ツール類の開発 

（１）提供データセットの見える化 

ドロップダウンリストから選択するだけ

で、自県の全国における位置づけを容易に

把握することが可能となった。 

（２）NDBオープンデータの見える化 

 リストボックスから項目を選択するだけ

で、年齢調整したうえで都道府県間の比較

が可能となった。 

（３）KDBの活用ツール 

 疾患別医療費、健診データの４年間の推

移を、年齢調整したうえで分析することが

可能となった。 

（４）都道府県・市区町村別、死因別 SMR

の経年推移 

 全都道府県・市区町村別に、18 死因の

SMRを図に示した教材を作成した。 

（５）NDB の高速分析システムの試作 

 約 200 万件／秒の突合計算が可能な分析

システムのプロトタイプを作成した。 

 

Ｄ．考察 

【１】都道府県医療費適正化計画推進のた

めの人材育成プログラム開発に関する研究 

本調査結果から、来年度開発する人材育

成プログラムには、①医療費適正化計画の

PDCA サイクル展開にかかる庁内連携体制

モデルとモニタリングのためのツールの提

示、②データ分析・解釈方法に加え、「D（根

拠に基づく介入方法）」、「CA(評価・見直し)」

に関するデータ利活用方法を含める必要が

あると考えられた。また、人材育成プログ

ラム（研修）とは別に、データセットを改
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善すること、介入に関しては、根拠に基づ

く（エビデンス別の）事例集などを取りま

とめることも、質の高いデータ分析に基づ

く医療費適正化のPDCAサイクルの展開に

有効であると考えられた。 

【２】都道府県医療費適正化計画に係るデ

ータ分析のための教材・ツール類の開発 

施策推進のためのデータ活用のためには、

１．データを「収集・登録」する（法整備

等も含む）、２．大規模データを「加工・集

計」する（便利なデータベースシステム等

の利用）、３．最適な「解析」を行う（疫学・

統計学理論に基づく）、４．解析結果を「解

釈（分析）」する（医学知識など保健医療分

野の専門知識が必要）の４段階が必要であ

る。このうち、１と２については近年、NDB

や KDB の整備により充実してきているが、

３と４が進まなければデータ活用を進める

ことは難しい。本分担研究は３を容易にす

るものであり、４については開発した教

材・ツール類を活用して、研究班全体とし

て人材育成プログラムとしてまとめていく

予定である。 

 

Ｅ．結論 

 データの利活用に関する課題として、（１）

データの入手・データセットの使い方、（２）

データの分析（見える化を含む）・解釈の方

法、（３）課題抽出、計画策定への評価結果

の反映、（４）根拠に基づく目標値の設定や

介入法の選定などが挙げられた。データセ

ットそのものの課題として、PDCA サイク

ルの推進のために、適切なタイミングで最

新版にアップデートすること、疾患別に経

年変化を分析すること、保険者別の分析を

行うことの必要性が挙げられた。また、提

供データセット等の分析方法を開発し、デ

ータ分析のための教材・ツール類を開発し

た。 

 

Ｆ．健康危機情報 

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 

 なし。 
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Ⅱ．分担研究報告書





平成29年度厚生労働行政推進調査事業費補助金政策科学総合研究事業（政策科学推進研究事業） 

分担研究報告書 

都道府県医療費適正化計画推進のための人材育成プログラム開発に関する研究 

研究分担者 堀井 聡子（国立保健医療科学院生涯健康研究部） 

研究要旨 

目的・方法：人材育成プログラム開発の基礎資料の収集を目的に、調査協力が得られた 3 県

（A～C 県）の医療費適正化計画策定の担当部署及び関連計画の担当部署の職員に対するヒアリ

ングを行い、都道府県における医療費適正化計画の PDCA サイクル展開方法（実施体制、進捗

管理方法等）と、計画策定におけるデータの利活用の現状と課題を明らかにした。 

結果：調査対象県では、医療費適正化計画の作成のために、庁内関係各課横断的なワーキン

ググループを設置しており、今後の PDCA サイクルの展開に向けて、医療計画、健康増進計画

などと連動させたモニタリング体制・ツールなどを開発・整備していた。データの利活用に関

する課題では、計画の PDCA の各段階で課題が異なるが、主に（１）データの入手・データセ

ットの使い方、（２）データの分析（見える化を含む）・解釈の方法、（３）課題抽出、計画策定

への評価結果の反映、（４）根拠に基づく目標値の設定や介入法の選定などに分類できた。また、

データセットそのものの課題として、適切なタイミングでアップデートされていない、経年変

化を分析できない、市町村比較ができないなどの課題が挙げられた。 

考察：本調査結果から、来年度開発する人材育成プログラムには、①医療費適正化計画の

PDCA サイクル展開にかかる庁内連携体制モデルとモニタリングのためのツールの提示、②デ

ータ分析・解釈方法に加え、「D（根拠に基づく介入方法）」、「CA(評価・見直し)」に関するデー

タ利活用方法を含める必要があると考えられた。また、人材育成プログラム（研修）とは別に、

データセットを改善すること、介入に関しては、根拠に基づく（エビデンス別の）事例集など

を取りまとめることも、質の高いデータ分析に基づく医療費適正化の PDCA サイクルの展開に

有効であると考えられた。 

Ａ．研究目的 

平成 30 年度から、都道府県において第 3

期医療費適正化計画が実施されることをう

け、都道府県でデータ分析に基づいた

PDCA サイクルの展開と計画の推進ができ

るよう、国から提供している NDB を活用

して見える化したデータセットを含む健

診・医療等の情報の活用方法について提案

するとともに、地域においてデータを活用

したPDCAサイクルの実践ができる人材育

成方法を開発することが必要とされている。 

医療費適正化計画は、健康増進計画、医

療計画、介護保険事業支援計画、国民健康

保険運営方針等の都道府県の各種計画、お

よび、特定健診・特定保健指導など市町村

の事業と密接に関連するという特徴がある。

このため、都道府県ごとに、計画策定や計

画の実施、評価、見直しのための体制が異
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なるだけでなく、都道府県内でも多様な部

署が関与している。したがって、人材育成

プログラムの開発にあたっては、まず、各

都道府県での実施体制、つまり、誰がどの

ように医療費適正化計画のPDCAサイクル

に関わっているのかを明らかにし、そのう

えで、データの利活用にかかるニーズを明

確にする必要がある。 

そこで本研究では、都道府県等の職員を

対象とした医療費適正化計画のPDCAサイ

クル推進のためのデータ利活用能力強化の

ための人材育成プログラム開発の基礎的資

料とするため、都道府県における医療費適

正化計画のPDCAサイクルの実施体制とデ

ータの利活用の現状を、モデル県における

ヒアリングを行うことによって明らかにす

ることを目的とする。 

Ｂ．方法 

１．データ収集 

本研究の厚労省の担当部署である医療費

適正化対策推進室等とのより協議により選

定した A 県、B 県、C 県において、医療費

適正化計画策定の担当部署及び関連計画の

担当部署の職員、およびその他の保険者協

議会のメンバーからなるグループに対し、

フォーカスグループディスカッションを実

施した。 

２．調査項目（ディスカッションのテー

マ） 

ディスカッションのテーマは、第 3 期計

画策定の実施体制、庁内の各部署の役割、

第 3 期計画の PDCA 展開の実施体制、市町

村との調整方法、第 3 期計画策定において

データを活用した場面とその際に困ったこ

と、等とした。 

３．データ分析 

FGD の結果は、研究者がノートに記載し、

その内容をテーマごとに質的帰納的に分析

し、類似性によってカテゴリ化した。 

Ｃ．結果 

１．医療費適正化計画の PDCA サイクル

の展開とその実施体制 

１）実施体制

⚫ ワーキンググループを設置し、会議

を H27 年から開催。ワーキンググル

ープは、国保指導課が事務局となり、

健康長寿政策課、医療政策課、医事

薬務課、健康対策課、高齢者福祉課

などで構成。各課からは、主査～課

長補佐級の職員が参加、事務職・専

門職混合。データ分析は各課の担当

者が行う。（A 県）

⚫ 計画策定にあたり、部内でワーキン

ググループを立ち上げている。構成

は、事務局の国保医療課の他、健康

増進計画などを所管する健康増進課、

医療計画の中で医薬品関連を所管す

る薬務課、医療計画本体を策定して

いる医療政策課、介護計画、介護支

援計画を策定している高齢対策課な

ど。

⚫ ワーキングが作成した計画への意見

を聴収する部外の協議会も立ち上げ

ている（B 県医療費適正化計画協議

会）。構成メンバーは医療関係団体、

医療保険者、健診などの実施者、市

町村、学識経験者。昨年度から今年

度にかけての協議会を開催、意見を

もらっている。

⚫ 計画策定にあたり必要なアンケート

の実施は、保険者協議会と県が協働。

データ収集・集計を協議会と行い、

図表化などを県が実施。この際、厚

労省のデータだけでなく、各課のデ
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ータ、保険者からのデータ収集も行

う（B 県） 

２）PDCA サイクルの展開 

⚫ ワーキングは、基本方針の策定を目

的に設置したが、同じ枠組みを、今

後はモニタリングにも活用する見込

みである。適正化計画のモニタリン

グは、最上位計画（A 県の場合、長

寿構想）のPDCAと連動させて行う。

最上位計画のPDCA進捗確認表が既

に存在するため、これを活用してモ

ニタリングをする予定。（A 県）

⚫ 医療費適正化計画本文に、計画の推

進体制について記載。本庁および保

健所の役割については具体的に記載。

健康づくり等では、市町村と県が直

接つながる部分も大きいが、具体的

には記載できていない。

⚫ 今後のモニタリングで、計画作成時

に設置したワーキングを活用するか

どうかは未定だが、部内連携という

形で情報交換をしていく方向。（B 県） 

２．医療費適正化計画の PDCA サイクル

におけるデータ利活用等に関する課題 

以下の課題については、調査対象県に共

通していた内容を、PDCA の各段階に分類

して記載した。なお、調査対象県では、い

ずれも、第 2 期の評価結果や第 3 期に向け

て国が追加した内容を踏まえて第 3 期計画

を作成していたため、以下には、評価（C）

から記載する。 

１）評価・見直し（C+A）

（１）データの入手・データセット（デ

ータベース）の使い方 

⚫ 国から配布されているデータセット

の活用方法がわからず（詳しいマニ

ュアルがないため）、十分に活用でき

ない。 

⚫ データ分析の目的に応じたデータの

使い分けが困難（何を分析するため

に、どのデータを使用したらよいか

がわからない）。

⚫ データ分析に使用可能なデータベー

スにはどのようなものがあるか情報

不足。 

⚫ 医療費適正化計画を策定するうえで

利用可能なツールの情報が不足。

⚫ 個人情報など、データの利用範囲の

制限（国保連合会は使用できても県

が使用できない）。

（２）データ分析の方法・解釈 

⚫ これまでの対策の評価結果の分析の

仕方、まとめ方。

⚫ データ分析の方法（母数がわからな

い場合の統計量の出し方など）。

⚫ データ解釈の方法（寄与率など、概

念そのものが分からないなど）。

⚫ 全保険者の情報がない状態で分析し

ているものがある。

⚫ NCD 罹患→要介護など、同一患者の

重症化のプロセス（リスク要因とア

ウトカムレベルの関連性）の示し方。 

⚫ 圏外における医療利用の分析（ジェ

ネリックを購入していても県外で購

入しているケースあり、結果に反映

できない）。 

⚫ データ分析結果の見せ方、まとめ方。 

（３）課題抽出 

⚫ 国・県の方針などがあるため、デー

タ分析に基づき課題を抽出したとし

ても、極端な修正ができず、既存の

施策・計画で掲げる課題と結果的に
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変わらないこともある。 

⚫ 一方で、データ分析結果が、既存の

計画の裏付けになったり、既存の計

画の妥当性に根拠を持たせることに

つながったりもする（計画との整合

性を確認できる）。また、既存計画の

課題の分析・対策にもつながる。

２）目標設定・計画策定（P）

（１）目標設定 

⚫ 適正化（医療費）の目標値の設定根

拠を示すことができない（ツールに

入力して数値を出すが、それでいい

のか疑問がある）。

⚫ どのような介入をどの程度実施すれ

ば、どの程度経費の適正化に寄与す

るのかわからない（シミュレーショ

ン（地域特性ごと）はないのか）。

（２）計画策定 

⚫ データ分析の結果に基づく具体的な

介入（活動）案が分からない。

⚫ 投入する介入と削減可能な医療費と

の関連が不明（具体的な介入案とそ

の効果を知りたい）。

４）実施（D）

⚫ ほかの自治体の情報が欲しい。

⚫ 市町村に示すための事例集（介入パ

ッケージ案）があればよい。

５）その他

（１）データセットそのものの課題 

⚫ データセットだけでは、県の現状把

握のためには情報量が不足している。

このため、保険者協議会の保険者を

対象としたアンケート調査を別途実

施している（その際には、保険局が

出している保険者共通の指標なども

用いる）。

⚫ 2 次医療圏単位ぐらいまでのデータ

では不十分。市町村別とか保険者別

までのデータがあれば、具体的な対

策を策定する関係者に、データを示

すことが可能になる。

⚫ 全国比較できないデータがある。

⚫ 第 2 期の期間から現在に至るデータ

がない（これまでの推移、経年変化

がわかるデータがない）。

⚫ データセットのアップデートがされ

ていない。第 3 期計画策定時に、国

から送付されてきたのは、第 2 期計

画の策定時のデータで、かつ、更新

はされないものであった。より新し

いデータでPDCAを回すのであれば、

継続的にアップデートされたデータ

を送付してもらうことが、PDCA を

回すためにデータを活用するうえで

重要。

⚫ NDB オープンデータは、データの意

味がわからない（いわゆる統計学的

な視点とか、医療・衛生学的な観点

から各送られてきているデータ一つ

一つのデータが、どんなメッセージ

を発することができるのか、どんな

意味を持っているかの注釈がない）

など、都道府県で活用するには問題

点が多い（医療計画ではある程度活

用を検討しているが、医療費適正化

計画では活用には至っていない）。

⚫ 医政局の NDB データの役割（地域

医療構想の推進のための NDB）と、

保険局の NDB データの役割の違い

を明確にし、都道府県に送付する際

に整理の下に送付して欲しい。

（２）ほか計画との連動、庁内・庁外連

携等について 
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⚫ 健康増進計画など各種計画は、それ

ぞれにさまざまな動きがあるが、そ

れら計画は適正化計画で進める健康

づくりや、医療の効率的な提供と関

連する。NDB のデータを用いること

で、適正化計画の項目だけではなく、

医療計画や健康増進計画とも関連づ

けて分析できるようにしたい。 

⚫ 介護給付費分析により、事業レベル

で医療と連携するアイディアが生ま

れた（介護・高齢部門）。 

⚫ 国保以外の保険者のデータを分析す

る際に、データ提供がセキュリティ

ーの問題で難しい。保険者協議会が

データを分析して渡したいけれども、

データ提供に苦労しているという実

態がある。 

 

（３）研修へのニーズ 

⚫ 各事業にかかる研修はあるが（例え

ば特定健診保健指導等）、適正化計画

での切り口での研修の場合は、それ

らに横串に刺してのデータ活用に関

する研修や、適正化に関する全国的

な方向性を都道府県に伝えるといっ

た研修が今は存在しないため、それ

らを行ったほうがいい。具体的には、

マネジメント層に対する方針の確認

の場の会議（研修）と、実務レベル

の各課が関係する実務レベルでの研

修があるとよい。 

⚫ データを活用したPDCAサイクルの

展開に関する研修を市町対象に実施

することを計画している。 

 

Ｄ． 考察 

１．実施体制 

調査対象県では、医療費適正化計画の作

成のために、庁内関係各課横断的なワーキ

ンググループを設置しており、今後の

PDCA サイクルの展開に向けて、医療計画、

健康増進計画などと連動させたモニタリン

グ体制・ツールなどが開発・整備されてい

た。 

とくに A 県では、最上位計画の PDCA と

連動させて医療費適正化計画のPDCAサイ

クルを展開させることにしており、最上位

計画ではPDCA進捗確認表を用いてモニタ

リングをしていたことから、適正化につい

ても別途枠組みやツールを作ることなく、

モニタリングを実施することが可能と考え

られた。また、計画策定のために設置され

たワーキングをそのままモニタリングにも

活用するなど、連続性のある実施体制にな

っていた。 

 

２．データの利活用に関する課題 

データの利活用に関する課題では、計画

の PDCA の各段階で課題が異なるが、主に

（１）データの入手・データセットの使い

方、（２）データの分析（見える化を含む）・

解釈の方法、（３）課題抽出、計画策定への

評価結果の反映、（４）根拠に基づく目標値

の設定や介入法の選定などに分類できた。 

（１）、（２）に関しては、都道府県職員

のデータ分析能力に伴う課題でもあるが、

一方で、データセットの配布時に説明がな

い、もともとのデータセットの構成として、

市町村ごとのデータがない、適切なタイミ

ングでアップデートされたデータセットが

配布されないので経年変化の分析が困難な

ど、データセットを改善することで解決可

能な課題もあった。 

課題のなかには、データ分析に基づき課

題を抽出したとしても、計画策定の段階で

は、国・県の方針などがあるため、結果的
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に、既存の施策・計画の見直しができない、

精緻な課題分析をしても、どのような介入

をすればどの程度の費用対効果が得られる

かエビデンスが不足しているため、根拠に

基づく目標値の設定、介入案の策定ができ

ないなどの課題もあった。 

以上から、来年度開発する人材育成プロ

グラムには、①医療費適正化計画の PDCA

サイクル展開にかかる庁内連携体制モデル

とモニタリングのためのツールの提示、②

データ分析・解釈方法に加え、「D（根拠に

基づく介入方法）」、「CA(評価・見直し)」に

関するデータ利活用方法を含める必要があ

ると考えられた。 

また、人材育成プログラム（研修）とは

別に、データセットを改善すること、介入

に関しては、根拠に基づく（エビデンス別

の）事例集などを取りまとめることも、質

の高いデータ分析に基づく医療費適正化の

PDCA サイクルの展開に有効であると考え

られた。 

Ｅ．結論 

本研究では、人材育成プログラム開発の

基礎資料の収集を目的に、調査協力が得ら

れた 3 県（A～C 県）の医療費適正化計画

策定の担当部署及び関連計画の担当部署の

職員に対するヒアリングを行い、都道府県

における医療費適正化計画のPDCAサイク

ル展開方法（実施体制、進捗管理方法等）

と、計画策定におけるデータの利活用の現

状と課題を明らかにした。 

調査の結果、調査対象県では、医療費適

正化計画の作成のために、庁内関係各課横

断的なワーキンググループを設置しており、

今後の PDCA サイクルの展開に向けて、医

療計画、健康増進計画などと連動させたモ

ニタリング体制・ツールなどを開発・整備

していた。データの利活用に関する課題で

は、計画の PDCA の各段階で課題が異なる

が、主に（１）データの入手・データセッ

トの使い方、（２）データの分析（見える化

を含む）・解釈の方法、（３）課題抽出、計

画策定への評価結果の反映、（４）根拠に基

づく目標値の設定や介入法の選定などに分

類できた。また、データセットそのものの

課題として、適切なタイミングでアップデ

ートされていない、経年変化を分析できな

い、市町村比較ができないなどの課題が挙

げられた。 

以上から、来年度開発する人材育成プロ

グラムには、①医療費適正化計画の PDCA

サイクル展開にかかる庁内連携体制モデル

とモニタリングのためのツールの提示、②

データ分析・解釈方法に加え、「D（根拠に

基づく介入方法）」、「CA(評価・見直し)」に

関するデータ利活用方法を含める必要があ

ると考えられた。また、人材育成プログラ

ム（研修）とは別に、データセットを改善

すること、介入に関しては、根拠に基づく

（エビデンス別の）事例集などを取りまと

めることも、質の高いデータ分析に基づく

医療費適正化のPDCAサイクルの展開に有

効であると考えられた。 

Ｆ．健康危機情報 

特記事項なし  

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 

特記事項なし 
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平成29年度厚生労働行政推進調査事業費補助金政策科学総合研究事業（政策科学推進研究事業） 

分担研究報告書 

都道府県医療費適正化計画に係るデータ分析のための 

教材・ツール類の開発に関する研究 

研究分担者 横山 徹爾（国立保健医療科学院生涯健康研究部） 

〃 福田 敬 （国立保健医療科学院医療・福祉サービス研究部） 

〃 白岩 健 （国立保健医療科学院医療・福祉サービス研究部） 

研究要旨 

第３期医療費適正化計画では、PDCA サイクルの強化による計画の実効性強化を図ると

いう観点から、毎年度の進捗状況管理を導入して、行動目標及び医療に要する費用の目標

を継続的にモニタリングするとともに、目標に対して実績が不十分な場合にはその要因分

析と対策の実施を行う必要がある。国からはレセプト情報・特定健診等情報データベース

（NDB）を活用して見える化したデータセット（提供データセット）を都道府県に提供す

るとともに、NDBオープンデータも公開しているが、その活用の方法論は確立されていな

い。そこで分担研究では、医療費適正化計画の実施状況の継続的な把握と評価のためのデ

ータ活用方法およびそれを容易にするための教材・ツール類の開発に取り組んだ。提供デ

ータセットの見える化ツール、NDBオープンデータの見える化ツール、国保データベース

(KDB)システムの経年分析ツール、都道府県・市区町村別・死因別 SMR の経年推移の要約

図、NDBの高速分析システムのプロトタイプを作成した。開発した教材・ツール類を活用

して「読み解き方」を整理し、次年度に人材育成プログラムとしてまとめていく予定であ

る。 

Ａ．研究目的 

第３期医療費適正化計画では、PDCA サ

イクルの強化による計画の実効性強化を図

るという観点から、毎年度の進捗状況管理

を導入して、行動目標及び医療に要する費

用の目標を継続的にモニタリングするとと

もに、目標に対して実績が不十分な場合に

はその要因分析と対策の実施を行う必要が

ある。国からはレセプト情報・特定健診等

情報データベース（NDB）を活用して見え

る化したデータセット（提供データセット）

を都道府県に提供するとともに、NDBオー

プンデータも公開しているが、その活用の

方法論は確立されていない。 

そこで本分担研究では、医療費適正化計

画の実施状況の継続的な把握と評価のため

のデータ活用を容易にするための教材・ツ

ール類の開発に取り組む。平成 29年度に第

３期医療費適正化計画を作成する都道府県

のうち数カ所（以下、「モデル県」という。）

と協力しながら、提供データセット等の分

析方法に関する意見を収集・検討し、デー

タ活用のためのマニュアル及び教材・ツー

ル類の開発を行う。

本年度は、（１）提供データセット、（２）

NDB オープンデータ、（３）国保データベ
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ース(KDB)システム、（４）死因別死亡デー

タについて、容易に活用できるように見え

る化するためのツールと教材を開発し、そ

の読み解き方について検討した。また、（５）

NDBの集計・分析を様々な観点から試行す

るための高速分析システムを試作した。 

Ｂ．方法 

（１）提供データセットの見える化

 提供データセットは、ピボットテーブル

形式で、都道府県、性別、年齢、疾患別等

の数値表を容易に作成することができるが、

グラフ等で視覚的に把握するためには都道

府県担当者が独自に作業を行う必要がある。

そこで、多くの都道府県で標準的に使用す

ると思われる、「54 疾患別入院外医療費分

析－都道府県別集計」について、ドロップ

ダウンリストから選択するだけで都道府県

別比較の図を描くことができるように、エ

クセルファイルで見える化ツールを作成し

た。 

（２）NDBオープンデータの見える化

 NDB オープンデータは多種多様な医療

費及び健診データを性・年齢・都道府県別

に数値表として公開しているが、情報が膨

大であり、その読み解きは容易でない。ま

た、都道府県比較にあたっては目的によっ

て年齢調整を考慮する必要もあるが、年齢

調整機能は備わっていない。本研究では年

齢調整をしたうえで都道府県別比較が可能

なツールを作成した。 

NDBオープンデータ（第１回）は、平成

26 年度のレセプト情報及び平成 25 年度の

特定健診情報を扱い、大きく分けて「医科

診療行為」、「特定健診」、「薬剤」の３種類

について集計データを公開している。これ

ら３種類はデータ構造が少し異なるため、

まずそれぞれを加工するための３種類の

「ひな形」ファイルを作成し、全国集計と

都道府県別集計の個別ファイルのデータを

コピー＆ペーストすることで年齢調整等が

可能なツールとした。年齢調整は直接法お

よび間接法（標準化比）により行い、直接

法の基準人口は総務省統計局の「都道府県，

年齢（5歳階級），男女別人口－総人口(平成

26 年 10 月 1 日現在)」、間接法の基準は全

国値とした。 

（３）KDBの活用ツール

 KDB は国保および後期高齢者医療の健

診・医療・介護等データを広域連合や市区

町村別に分析することが可能である。特に

後期高齢者医療は都道府県における医療費

の多くを占めていることから、その活用方

法の開発は重要と考えられる。PDCA の推

進にあたっては経年的な分析が重要なこと

から、年齢調整したうえで疾患別医療費の

推移を把握できるツールを作成した。 

KDB には各種帳票を作成すると同時に、

その元になっている数値データを CSV フ

ァイルとして出力する機能がある。医療費

に関する帳票として、「疾病別医療費分析

（生活習慣病）」では、主要な生活習慣病

13疾患（及びその他）について、入院・外

来・男女・各年齢別に、疾病別レセプト件

数、被保険者数、総点数等が出力可能であ

る。これらの情報を複数年分用いることで、

各疾患の医療費の経年推移を把握すること

ができる。その際、単純集計とともに、被

保険者数や年齢構成の変化を補正するため

に、初年度を基準として直接法による年齢

調整を行えるようにした。これはいわゆる

「地域差指数」と同じ計算方法である。ま

た、年齢区分別の分析も可能なように、分

析対象とする年齢の下限と上限を指定でき
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るようにした。なお、「疾病別医療費分析（生

活習慣病）」には人工透析の情報がないため、

「疾病別医療費分析（細小(82)分類）」の

CSVファイルから得た人工透析の情報を加

え、計 14 疾患（及びその他）について 4

年間の経年推移を図表で示した。 

一方、医療費の分析にあたっては背景と

なる肥満や耐糖能異常などリスク因子の経

年推移の確認も重要である。関連する帳票

として、「厚生労働省様式（様式 6-2～7）」

があり、この CSVファイルを用いて、リス

ク因子の経年推移を、自保険者、（都道府）

県、国と、年齢調整したうえで比較できる

ようにした。どの国保保険者でも容易に利

用できるように、これらのツールはエクセ

ルファイルとして作成した。 

 

（４）都道府県・市区町村別、死因別 SMR

の経年推移 

 人口動態統計の死因別 SMR は地域の健

康状態に関する上位の指標であり、特に後

期高齢者医療との関係も深いと考えられる

ことから、医療費と連動して分析すること

が望まれる。しかし、都道府県・市区町村

別の SMR は厚生労働省が５年に一度公表

しているものの、平成 20～24年のデータを

プールしたものが最新であり、死因が限定

的であり、経年的な推移は把握しにくい。

そこで、都道府県・市区町村別に 18死因に

ついて 10年間の SMRの推移を図示して教

材とした。 

 使用したデータは、全て e-Stat（政府統

計の総合窓口）より入手した。死亡数は、

各年の人口動態統計「性・死因(選択死因分

類)・都道府県・市区町村別死亡数」および

「性・年齢（５歳階級）・死因（死因簡単分

類）別死亡数（全国）」、性・年齢別人口は、

各年の「住民基本台帳年齢階級別人口（市

区町村別）」、市町村合併情報は「廃置分合

等情報（2016年 1月 7日現在）」を用いた。 

 国で公表している市区町村別 SMR は、

その年の全国を基準(=100)としているため、

経年的な推移を見る際には注意を要する。

例えば、全国の脳血管疾患年齢調整死亡率

は低下傾向にあるため、ある市の SMR が

ずっと 110 で推移したとすると、全国と同

じペースで低下していることを意味する。

そのため、その市の脳血管疾患年齢調整死

亡率の推移を把握したい場合には、その年

の全国を基準とするのではなく、基準とす

る年次を固定しておく必要がある。そこで、

各年の全国を基準（=100）としたものと、

2010 年の全国を基準（=100）としたもの

の２種類を作成した。さらに、人口の小さ

な自治体では毎年の偶然変動による SMR

の増減が大きいため、95%信頼区間および

死亡数を示すとともに、ポアソン回帰によ

りスムージング（回帰曲線のフィッティン

グ）を行い、10年間の増減傾向の検定結果

も示した。 

 

（５）NDBの高速分析システムの試作 

 モデル県へのヒアリング調査（堀井の分

担研究報告書参照）の結果、都道府県医療

費適正化計画のPDCAを推進するためには、

医療費分析（健診・保健指導を含む）を、

区分け別（総数・入院・外来、疾患、薬剤

等）、保険者ごとに、経年的に、最新版は速

やかに行い、県全体や国と比較できるよう

に見える化し（前記（４）SMRの経年図の

イメージ）、その結果を、保険者協議会とし

て、各保険者に逐次情報提供し、保険者別

の課題を明確化し、目標（評価時期別）を

設定するとともに、取り組み強化の協力を

お願いする、という試案が浮かび上がって

きた。しかし、現行の提供データセットや

- 17 -



NDB オープンデータはこれらの集計結果

をカバーしておらず、試案に必要な情報を

提供するためには膨大な作業と時間が必要

と思われ、全ての疾病や薬剤等について分

析するのは非現実的かもしれない。そこで、

都道府県において特に重要と思われる疾病

や薬剤等について、分析試案を作成して読

み解き方を検討できるように、高速分析シ

ステムのプロトタイプを試作した。試作に

使用したシステムは、Windows 10 Pro、

CPU: Core i7-5820K (3.3GHz, 6コア, 12

スレッド)、主記憶 32MBである。使用言語

は Visual C++、マルチスレッド化には

OpenMPを用いた。１件 128バイトの仮想

データ（バイナリ・ファイル）を 1 億人、

10億件作成し、20バイトのハッシュ IDを

用いて突合計算を試行した。 

 

Ｃ．結果 

（１）提供データセットの見える化 

 資料１のように、ドロップダウンリスト

から選択するだけで、男女別、全数および

年齢区分別に、自県の全国における位置づ

けを容易に把握することが可能である。 

 

（２）NDBオープンデータの見える化 

 資料２のように、リストボックスから項

目を選択するだけで、年齢調整したうえで

都道府県間の比較が可能である。後発医薬

品の数量シェアは、NDBオープンデータの

「後発品区分」を参照してエクセルの条件

付き加算機能で計算するなど、エクセル上

で独自分類による様々な計算が可能である。

図の上段は単純な（年齢調整していない）

１人当たり数量である。下段は全国を１と

したときの標準化比（年齢調整したうえで

の全国に対する倍率）であり、高齢化の影

響を補正したうえでの数量の高低が分かる。 

 

（３）KDBの活用ツール 

 資料３のように、疾患別医療費、健診デ

ータの４年間の推移を、年齢調整したうえ

で分析することが可能となった（値は仮想

データ）。医療費の分析は「疾病別医療費分

析（生活習慣病）」と「疾病別医療費分析（細

小(82)分類）」のそれぞれ４年分の CSV フ

ァイルを指定のシートにコピー＆ペースト

し計算開始ボタンをクリックするだけであ

る。リスク因子の分析は、「厚生労働省様式

（様式 6-2～7）」の４年分の CSVファイル

を指定のシートにコピー＆ペーストするだ

けで、資料３の図表を作成可能である。医

療費分析は年齢調整したものと調整しない

ものの２種類がある。図の左側は入院、右

側は外来で、上段は疾患別積み重ね棒グラ

フであり、全体の推移を把握しやすい。中

段は疾患別医療費の推移で、どの疾患の点

数が大きく、どのように推移しているかを

把握しやすい。下段は初年度を１としたと

きの点数の比であり、特に経年推移を把握

しやすい。解釈にあたっては点数の大きさ

と比の経年推移の両者に注目することが重

要である。 

 

（４）都道府県・市区町村別、死因別 SMR

の経年推移 

 資料４のように、全ての都道府県・市区

町村別（政令市は行政区別）、男女別に 18

死因の SMRを図に示した教材を作成した。

図の左側は 2010年全国基準（=100）、右側

は各年全国基準（=100）である。2010 年

全国基準は、全国および（都道府）県の推

移も重ねて描き比較しやすくした。2010年

全国基準は全国および県に比べて、自市区

町村の SMR が高いのか低いのか、推移が

早いのか遅いのかを理解しやすい。各年全

国基準は、自市区町村が横ばいで推移して
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いれば全国と同じペースで改善しており、

右下がりならば全国よりも早いペースで改

善しており、右上がりの場合には、全国よ

りも改善のペースが遅いまたは悪化してい

ることを意味する。さらに、トレンド検定

によりこれらの増減が偶然変動と見なせる

か否かの判断が可能である。図の読み方の

手順についても簡単な解説を作成した（資

料４）。 

 

（５）NDBの高速分析システムの試作 

 資料５に、試作システムのフローチャー

トを示す。ハードディスクからデータをシ

ーケンシャルに読み込む Loader（１スレッ

ド）、排他的な突合計算のスケジュール管理

をする Scheduler（１スレッド）、突合計算

の実作業を行う Searcher & Calculator（８

スレッド）が並列に処理を進める。主記憶

の使い方は図に示した通りで（32 GB 環

境・1億人でプロトタイプを開発したが 128 

GB環境・2億人で稼働予定）、一人 512バ

イトの計算領域を割り当て、突合したレセ

プト等のデータを加算する等の予備計算を

行う。人数分のポインタ配列で計算領域を

管理しており、最終計算に必要な区分別の

並べ替え（ソート）では計算領域の実体を

動かす必要がないため、高速にソート可能

である。ハッシュ IDを用いた検索には改良

型の二分探索法を用いて高速に突合を行う。

全ての突合と予備計算が終了してから最終

計算を行い、全て主記憶上で処理するので

最終計算に要する時間は少ない。実際に 1

億人・10億件の仮想データを用いて突合と

予備計算作業（仮に 1件あたり 200回の四

則演算とした）を実行したところ、毎秒約

200 万件、計約 500 秒で終了し、理論的に

予想される通りの計算結果が得られた。処

理時間は件数に１次比例する（人数が２倍

程度に増えてもほとんど影響がない）アル

ゴリズムで、件数に実質的な制限はないた

め、2億人・100億件であっても 5000秒程

度で処理可能と予想される。 

 

Ｄ．考察 

（１）提供データセットの見える化 

 データを活用して施策を推進するために

は、１．データを「収集・登録」する（法

整備等も含む）。２．大規模データを「加工・

集計」する（便利なデータベースシステム

等の利用）。３．最適な「解析」を行う（疫

学・統計学理論に基づく）。４．解析結果を

「解釈（分析）」する（医学知識など保健医

療分野の専門知識が必要）の４段階が必要

であろう。現状の提供データセットはこれ

らのうち、１と２を実現するものであり、

３と４を進めるためには見える化や読み解

きのノウハウを蓄積してマニュアル等を作

成し、活用のための人材育成プログラムを

提供していく必要があり、次年度の主な課

題である。 

 

（２）NDBオープンデータの見える化 

 NDBオープンデータは、「医科診療行為」、

「特定健診」、「薬剤」について非常に詳し

い情報を提供しており、活用の仕方によっ

てはかなり詳細な分析が可能と思われる。

しかし、情報量が膨大なゆえに、必要な情

報を抽出して集計し読み解くことは容易で

ない。本研究では、NDBオープンデータの

基本情報を簡単な操作で見える化すること

で、都道府県担当者等が利用しやすくした。

今後、主要な診療行為やリスク因子、薬剤

について集計結果の読み解き方を整理し、

マニュアル化していく必要がある。 

 

（３）KDBの活用ツール 

 都道府県医療費適正化計画のPDCAサイ
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クルを推進するためには、最新のデータを

速やかに把握する必要があり、比較的早期

にデータが更新される KDB は有用なツー

ルとなり得る。KDBの弱点として、国保と

後期高齢者医療だけを扱うため、若い世代

の被用者保険加入者の情報が得られないと

いう点があり、NDBと組み合わせることで

補っていく必要があるだろう。また、KDB

には年齢調整の機能がないため、時点間や

保険者間の比較を行う際に解釈が困難とい

う弱点があったが、本研究で作成した分析

ツールを用いればこの点が解決し、さらに

視覚的に把握しやすくなったことから、

KDB の分析結果の解釈が容易になるだろ

う。 

（４）都道府県・市区町村別、死因別 SMR

の経年推移 

 都道府県医療費適正化計画に限らず、市

区町村国保のデータヘルス計画、健康増進

計画など、死因別 SMR の経年推移を市区

町村単位で把握することは、地域の健康課

題を明確化して対策を検討するために重要

な基本事項である。特に、死亡の多くは高

齢者で発生することから、後期高齢者医療

と死因別 SMR の関係は深いことが予想さ

れ、医療費分析の結果を解釈しやすくする

ために、死因別 SMR の動向にも注視する

ことが望ましいと考える。本研究で作成し

た経年推移の図は、国や県と比較しながら

市区町村の動向を視覚的に把握しやすく、

完成された図として提供されることからも、

自治体において容易に活用可能であろう。 

（５）NDBの高速分析システムの試作

 NDB を活用して都道府県医療費適正化

計画のPDCAサイクルを推進するためには、

経年的なデータのモニタリングが必要であ

り、実際に事業を展開している保険者別に

示すことで実効性が高まると思われる。し

かし、どのような形式でデータを見える化

して示せばよいかを検討するためには、都

道府県担当者と意見交換しながらの試行錯

誤が必要であり、NDBを様々な観点から高

速に集計できる仕組み作りが望まれる。本

研究で試作した高速分析システムは、同時

に集計できる疾患数や薬剤数が限定される

などの制限はあるものの、疾患と診療行為

を組み合わせたり、主要な疾患や薬剤の集

計作業を短時間で実行できるなど、都道府

県担当者と意見交換しながら分析の試行錯

誤を繰り返し、読み解きのノウハウを蓄積

していくために適した仕組みと考えられる

だろう。 

Ｅ．結論 

データを活用して施策を推進するために

は、１．データを「収集・登録」する（法

整備等も含む）、２．大規模データを「加工・

集計」する（便利なデータベースシステム

等の利用）、３．最適な「解析」を行う（疫

学・統計学理論に基づく）、４．解析結果を

「解釈（分析）」する（医学知識など保健医

療分野の専門知識が必要）の４段階が必要

である。このうち、１と２については近年、

NDBやKDBの整備により充実してきてい

るが、３と４が進まなければデータ活用を

進めることは難しい。本分担研究では、提

供データセットの見える化、NDBオープン

データの見える化、KDBの経年分析ツール、

都道府県・市区町村別・死因別 SMR の経

年推移の要約図を作成することで、３を容

易にした。４については開発した教材・ツ

ール類を活用して「読み解き方」を整理し、

次年度に人材育成プログラムとしてまとめ

ていく予定である。 
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死亡数が非常に少ない場合（＜5人/年など）には無理に解釈しないこと（表示が乱れることもあります）。
各年の人口動態統計死亡数及び住民基本台帳人口より計算（作成日：2018年3月1日）。誤差線は95%信頼区間。

２０１０年全国基準（＝１００）

39201 高知県 高知市 （男性）

各年全国基準（＝１００）
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死亡数が非常に少ない場合（＜5人/年など）には無理に解釈しないこと（表示が乱れることもあります）。
各年の人口動態統計死亡数及び住民基本台帳人口より計算（作成日：2018年3月1日）。誤差線は95%信頼区間。
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死亡数が非常に少ない場合（＜5人/年など）には無理に解釈しないこと（表示が乱れることもあります）。
各年の人口動態統計死亡数及び住民基本台帳人口より計算（作成日：2018年3月1日）。誤差線は95%信頼区間。
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死亡数が非常に少ない場合（＜5人/年など）には無理に解釈しないこと（表示が乱れることもあります）。
各年の人口動態統計死亡数及び住民基本台帳人口より計算（作成日：2018年3月1日）。誤差線は95%信頼区間。
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死亡数が非常に少ない場合（＜5人/年など）には無理に解釈しないこと（表示が乱れることもあります）。
各年の人口動態統計死亡数及び住民基本台帳人口より計算（作成日：2018年3月1日）。誤差線は95%信頼区間。
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死亡数が非常に少ない場合（＜5人/年など）には無理に解釈しないこと（表示が乱れることもあります）。
各年の人口動態統計死亡数及び住民基本台帳人口より計算（作成日：2018年3月1日）。誤差線は95%信頼区間。
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