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研究要旨 

【研究目的】 

本研究は、レセプト情報等データベース（NDB）、および要介護認定情報・介護レセ

プト等情報（介護 DB）の両者のデータ連結について技術的検証を行うとともに、両

者が連結データとして活用できる環境が整った際に、保健医療分野における政策や

研究のエビデンスを導き出せる質量を備えることができるのか、その場合はどうい

った課題やテーマに対して強みを発揮できるのか、等を評価するものである。 

【研究方法】 

既存の NDB データ分散処理基盤を活用し、すでに格納されている 2014 年、2015

年度分 NDB に追加する形で 2014 年度、2015 年度介護 DB データを受領し、全く

偽のハッシュ値を介護 DB に付与した上で NDB と介護 DB を形式的に連結できる

仕組みを構築し、両データを連結した際の操作性、抽出速度、有用性等を調査して

連結可能性を評価する。 

【研究結果】 

2014 年度、2015 年度分の介護 DB データを入手するとともに、1 か月分の介護 DB

別添 3 
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データにて、試行的な DWH 構築及び課題の洗い出しを行った。既に構築済みの

NDB 基盤に付与されている ID0 を連結キーとして要介護認定情報・介護レセプト

等情報の各テーブルの末尾に格納し、NDB とデータを連結する際に使用できるよう

構成した。今後は残り 23 か月分を格納した上で、連結キーを用いて介護 DB データ

を DM で操作できる環境を構築し、NDB と介護 DB を連結させて「ダミー解析」

し、その有用性を評価するとともに、取り込みや名寄せ、基本的集計についてのイ

ンプット件数、アウトプット件数や処理時間の評価を連結データにて行う予定であ

る。 

A. 研究目的  

 

本研究は、レセプト情報等データベー

ス（NDB）、および要介護認定情報・介

護レセプト等情報（介護 DB）の両者の

データ連結について技術的検証を行うと

ともに、両者が連結データとして活用で

きる環境が整った際に、保健医療分野に

おける政策や研究のエビデンスを導き出

せる質量を備えることができるのか、そ

の場合はどういった課題やテーマに対し

て強みを発揮できるのかを評価するもの

である。 

急速に少子高齢化が進む昨今、医療と

介護の一体的な改革の必要性は様々な場

面で指摘されている。NDB および介護

DB の情報はすでに医療、介護それぞれ

の分野で政策形成に活用されているが、

両者を連結して一体的に活用すること

で、より質の高いエビデンスが導き出さ

れ、効率的で質の高い医療・介護の提供

に寄与するのではないかと期待されてい

る。一方、現時点では双方のデータはガ

イドライン上連結して分析することは認

められておらず、また技術的にも両デー

タにおける患者の ID が全く別の体系で

振り出されており、突合することは不可

能である。これら問題点については様々

に議論されているとともに、すでに具体

的な対策が示されていることから今後

徐々に解決すると見込まれるが 1、現実

にはデータの発出元もデータの質・内容

もまったく異なる両データが確かに連結

でき、そして有用なエビデンスを導き出

せるデータベースとなりうるのかについ

ては、依然として不明確なことが多い。 

今回の研究は 2019 年度、2020 年度の 2

年にわたり実施する予定で、「医療・介

護の連結データの利活用を具体的にイメ

ージして実現させる」ため、主に以下二

つの課題、 

 

① 連結可能性の評価：NDB と介護

DB とを連結させることが技術的

に可能か否か、どの程度の作業

負荷が発生するのか 

② 利用可能性の評価：NDB と介護

DB とが連結された場合、そのデ

ータは、具体的にどういった分

析が新たに可能となり、どうい



3 
 

った政策の立案に寄与できるの

か 

 

について、解決していくことを目標とす

る。以上のように、本研究では医療、介

護データの連結という重要な政策課題

を、医療情報の視点のみならず公衆衛生

学、医療社会学など様々な学術的視点を

通じ、その可能性を具体的をもって検証

していくことを目標としている。 

 

B. 研究方法 

 

本研究は、NDB と介護 DB のデータ連

結について、連結可能性の評価と利用可

能性の評価を行うものである。 

 

① 連結可能性の評価 

これまで日本医療研究開発機構

（AMED）による平成 28 年～29 年

度臨床研究等 ICT 基盤構築研究事業

「新たなエビデンス創出のための次

世代 NDB データ研究基盤構築に関

する研究（研究代表者：黒田知

宏）」、平成 30 年度臨床研究等 ICT

基盤構築・人工知能実装研究事業

「NDB データによる理想的な健康医

療ビッグデータ活用モデルの確立に

関する研究（研究代表者：黒田知

宏）」で構築、活用した NDB データ

分散処理基盤を活用し、すでに格納

されている 2014 年、2015 年度分

NDB データを使用するとともに、同

じく厚労省「要介護認定情報・介護

レセプト等情報（介護 DB）の提

供」の枠組みを活用して 2014 年度、

2015 年度介護 DB データを受領し、

NDB の ID をそのままランダムに介

護 DB に付与した上で NDB と介護

DB を形式的に連結できる仕組みを

構築し、両データを連結して分析す

る際の操作性、抽出速度等を調査し

て連結可能性を評価する。この作業

は操作性を見ることが目的であり、

まったく別人の NDB・介護 DB の連

結が行われるので、これまでの各種

ガイドラインにて禁止されているよ

うなデータの連結には当たらないと

認識している。そのうえで、連結デ

ータにおいて有用性が高いと思われ

るテーブル構造を試行的に実装でき

ないか検討し、可能であれば、連結

データを用いた汎用性の高い分析用

のデータセット（DM）を試作する

ことを目指す。 

 

② 利用可能性の評価 

NDB と介護 DB とが連結された場

合、そのデータは、具体的にどうい

った分析が新たに可能となり、どう

いった政策の立案に寄与できるのか

を評価する。これまでの AMED 研究

開発事業で推進している汎用性の高

い NDB の DM 作成の延長線上に本

研究を位置づけ、汎用性の高い分析

用 DM を NDB と介護 DB が連結可

能な形式で作成できれば、それを

「ダミー解析」して評価を行うこと

とする。 

 



4 
 

（倫理面への配慮） 

NDB データの提供依頼申出を行い使用

するにあたっては、「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、介護 DB データの提供依頼申出

を行い使用するにあたっては、「要介護

認定情報・介護レセプト等情報の提供に

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（R1119-2）。 

 

C. 研究結果 

 

2019 年度は、研究開始当初より介護

DB のデータ入手に向けて調整を行っ

た。当初、2019 年 4 月末〆切の申出審

査を目標に準備していたが、何度か手戻

りが発生し、最終的に次期の 7 月末〆切

の申出審査に提出し、利用承諾を得た。

その後諸手続きを終えて最終的にデータ

入手には至ったが、当報告書の作成時点

では、まだ介護 DB データの DWH 構築

は途上にある。具体的には、以下の手順

にて DWH 構築を行っているところであ

る。 

 

（現在終了している作業） 

・1 か月分の介護 DB データを用い

た、試行的な DWH 構築及び課題の

洗い出し 

・データ読み込み 

・DWH 作成 

 ・連結キーの作成 

 ・DM 作成 

 ・データ出力 

・残り 23 か月分のデータの NAS への

ファイルコピー 

（今後進めていく作業） 

・残り 23 か月分のデータの DWH 作

成、連結キーの作成、DM 作成、デ

ータ出力 

・連結可能となった介護 DB データを

使った試行的操作 

・介護 DB データの特徴を生かした研

究者向け DM の作成 

 

ここでいう「連結キー」とは、既に構

築した NDB 並列分散処理基盤に格納し

ておいた ID0 からランダムにピックアッ

プし、介護 DB のそれぞれのデータの

ID として使用する ID のことである。こ

の連結キーを、要介護認定情報・介護レ

セプト等情報の各テーブルの末尾に、サ

ービス提供年月とともに格納しており、

NDB とデータを連結する際に使用でき

るようにしている。因みに、介護 DB 独

自に付与されている ID は、介護 DB の

データ項目「提供先番号」に格納したま

まとしている。ID0 について説明を加え

ると、NDB に格納されている既存の ID

は、保険者情報等に由来する「ID1」と

氏名等に由来する「ID2」の 2 種類が用

意されているが、同一患者でも、就職・

転職等で保険者は変化し、医療機関での

表記ゆれ（例：渡辺と渡邉）や結婚・離

婚等で姓が変わるため、ID1、ID2 とも

に容易に変化してしまうという課題が指

摘されていた。分担研究者である今村ら
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は、ID１と ID2 の特徴を踏まえて両者

をうまく組み合わせ、同一個人や別人物

の識別性能を上げ、疫学的な観点で許容

可能なレベルの第 3 の ID（ID0)の作成

を行い、この ID0 を使用することによっ

て ID1 と比較してレセプトの捕捉率が向

上することを明らかにしてきた。本研究

では、この ID0 を介護 DB データと連結

する際の連結キーとして使用している。 

また、このシステムでは利用者が全数

にあたることで処理時間中の待機を発生

させることを極力回避し、かつ様々な利

用目的に対応できるよう、汎用的な端末

でも操作が可能な規模の複数の DM を用

意している。規模を縮小させた DM とし

ては、生活習慣病など特に罹患人口の多

い疾患についての集計・分析の試行等に

用いることを想定した 1/100 コホートと

して、2 年分の DWH を元に「入院と入

院外（外来）の全数」から ID0 単位で

1/100 単純無作為抽出した作成した「縮

小 DM（A）」、入院事例に特化した DM

として、2 年分の DWH を元に入院事例

の全数、および一部事例では外来診療の

動向も評価できるよう、入院外（外来）

の ID0 単位で 1/20 単純無作為抽出した

ものを加えて作成した「縮小 DM（B）」

を用意している。さらに、厚生労働省が

NDB を用いて作成している「目的別

DM」と同等の DM（医科基本、特定健

診、医科（診療行為集計））、生活習慣病

や悪性腫瘍等、傷病名情報から対象事例

を絞り込み、かつ研究に適したデータへ

の変換作業を簡略化するために再構成し

た「研究者向け DM」を準備している。

このシステムでは多くの利用者はまずこ

れらの DM を利用することを想定してお

り、今回取り込む介護 DB データは、こ

れらの DM でも利用できるように格納

し、操作性の評価を行っていく予定であ

る。なお、参考情報として今回作成する

DB の各エンティティの定義を、本報告

末尾に資料として貼付する。 

 

D. 考察 

 

現段階では介護 DB データの NDB 分

析基盤への格納は 1 か月分にとどまる

が、縮小 DM を分析用サーバに試行的に

配置する作業はクリアできており、残り

23 か月分を格納した上で、連結キーを用

いて介護 DB データを DM で操作できる

環境を構築することが次の目標になる。

そのうえで、NDB と介護 DB が連結可

能な形式で作成できれば、それを「ダミ

ー解析」し、両データを連結利用した際

の利用可能性の評価を具体的に行うとと

もに、これまでの研究成果を踏襲し、取

り込みや名寄せ、基本的集計についての

インプット件数、アウトプット件数や処

理時間の評価を連結データにて行ってい

く予定である。 

 

E. 結論 

 

レセプト情報等データベース

（NDB）、および要介護認定情報・介護

レセプト等情報（介護 DB）の両者のデ

ータ連結について技術的検証を行うこと

を目的に、2014 年度、2015 年度の
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NDB データと介護 DB データを用い、

連結キーを用いて両データをランダムに

連結し、そこから DM を作成する作業を

行った。2020 年度は NDB 解析基盤への

介護 DB の取り込み作業を加速させ、両

データを連結利用した際の有用性の評価

を行うとともに、連結データについても

これまでの研究成果を踏襲し、取り込み

や名寄せ、基本的集計についてのインプ

ット件数、アウトプット件数や処理時間

等の評価を行っていく予定である。 
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（昨年度までの研究にて開発した NDB 並列分散処理基盤の構成） 
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（NDB 基盤：システム要件概要図） 
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（参考：NDB および介護 DB 取り込みのプロセス） 
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（当 DB「要介護認定情報」「介護レセプト等情報」「台帳情報」エンティティ一覧） 

（「介護レセプト等情報」については、使用頻度の高い DT1111_H1, DT1111_D1 のみ表示） 
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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） 

医療・介護のデータの利活用の推進のための、NDB・介護 DB の連結可能性および活用可

能性の評価に関する研究 

 

分担研究報告書 

 

本研究班 NDBデータを用いた感染性心内膜炎患者の手術件数の集計 
 

研究代表者 康永秀生 東京大学大学院医学系研究科臨床疫学・経済学教授 

 

研究要旨 

本研究班の NDBデータでは「1000件未満の処置に関するデータは削除」とされ

ている。このような対応が、患者の診療実態に関するデータ集計の正確性にどの

程度影響するかを具体的に検証するために、感染性心内膜炎の診断で弁手術を

受けた患者集団の集計を例として、他のデータデータベースにおける集計と比

較した。該当する 625人の手術患者のうち、80%は弁置換術、20%は弁形成術が

記録されていたものの、「K557-3 弁輪拡大術を伴う大動脈弁置換術」（Bentall 手

術）の記録は 0 件という出力結果となった。他のデータから推計される Bentall

手術の件数は 40－50 件とみられる。上記のような対応が本研究班の NDB デー

タを用いた診療実態の正確な把握を一部不可能にしていることが明らかとなっ

た。 

 

 

研究協力者 

松居宏樹（東京大学大学院医学系研究

科臨床疫学・経済学助教） 

森田光治良（東京大学大学院医学系研

究科臨床疫学・経済学特任研究員） 

 

A．研究目的 

本研究班の NDB データにおいては、

レセプトの種類（医科入院、医科外来、

DPC、調剤、歯科）ごとに、「傷病名コ

ード」と「診療行為コード」について、

各年度に 1,000 件未満の出現頻度にと

どまるものは、削除することとされた。 

例えば、診療行為コードであれば、①

医科・入院レセプトのうち、SY で診

療行為コード毎に出現件数をカウン

ト、②医科・入院外レセプトのうち、

SY で診療行為コード毎に出現件数を

カウント、③DPC のレセプトのうち、

SK、SI、CDの 3ファイルをあわせて、

診療行為コード毎に出現件数をカウ

ント、④歯科レセプトのうち、SS、SI

の 2ファイルをあわせて、診療行為コ

ード毎に出現件数をカウントし、年間

1000件未満であれば削除する。 

さて、こういった対応が患者集団の診

療実態に関する集計において正確性

を欠いたデータを出力することは容

易に想像できるものの、それがどの程

度であるかは明らかでない。 

そこで今回、感染性心内膜炎に対して

弁手術を受けた患者集団を例にとり、

その背景要因や手術の種類別件数を

集計し、他のデータデータベースを用

いた集計と比較することにより、「年

間 1000 件未満のレコードの削除」と

いう対応によって生じる出力データ

のロスの程度を検証した。感染性心内
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膜炎を選んだ理由は、循環器疾患のう

ち虚血性心疾患ほどメジャーな疾患

ではないものの、決して希少疾患では

なく、日常臨床でもそう珍しくない疾

患であり、その背景要因や診療実態を

レセプトデータから正確に算出する

ことに一定の意義があると考えられ

ることである。 

 

B．研究方法 

本研究班の NTT データ開発チームに

より作成された 2014 年 4 月から 2016

年 3 月末までの 2 年分の NDB データ

を用いた。対象患者の包含基準として、

20 歳以上成人で感染性心内膜炎と診

断されて入院し、同入院エピソード中

に弁手術を受けた患者を同定した。弁

手術には、弁形成術（K554）、弁置換

術（K555）、弁輪拡大術を伴う大動脈

弁置換術（Bentall 手術）（K557-3）の

3つが含まれる。 

 

C．研究結果 

同期間中に入院した患者は 625 人(男

性 65％)であり、65 歳以上の割合が

50%であった。平均在院日数 49.3 日、

在院死亡率は 8.3%であった。(表) 

入院中の弁手術のうち 80%は弁置換

術(K555)、20%は弁形成術(K554)であ

った。弁輪拡大術を伴う大動脈弁置換

術（Bentall 手術）（K557-3）は 0 件で

あった。(表) 

 

D. 考察 

本研究班に提供される NDB データで

は、個人が特定される可能性に対する

懸念という理由で、「年間 1000件未満

のレコードの削除」という対応がなさ

れている。その結果、感染性心内膜炎

と診断されて入院し Bentall 手術を受

けた患者の数が全国で 0人という、あ

り得ない結果が出力された。 

第 2回 NDBデータ（平成 27年度のレ

セプト情報）によれば、感染心内膜炎

だけではなく他の疾患に対する手術

も含めた「K557-3 弁輪拡大術を伴う大

動脈弁置換術」の総数は年間 152例で

あった。本研究班 NDB データにおけ

る「年間 1000 例未満は削除」に該当

する。 

ちなみに DPC データ調査研究班のデ

ータを用いて本研究と同じ包含基準

で抽出した患者数は 326人であり、そ

のうち「K557-3 弁輪拡大術を伴う大動

脈弁置換術」は 25 人（7.7％）であっ

た。この割合を本研究における患者数

625人に乗じると、約 48人である。つ

まり本研究では、40－50人はいるはず

の Bentall 手術患者が 0 人とカウント

されてしまうことが明らかとなった。 

 

 

E 結論 

本研究班のNDBデータでは、「年間

1000件未満のレコードの削除」とい

う対応によって、レセプトデータを

用いた正確な診療実態調査が部分的

に不可能になっていることが明らか

になった。 

 

 

Ｆ．健康危険情報 

なし 
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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

（予定を含む。） 

1. 特許取得 

なし 

2. 実用新案登録 

なし 

3.その他 

なし 

 

 

 

表. 本研究班 NDBデータで抽出された患者背景情報 

 n (%) 

総数 625  

年齢 （歳）   

20-24 14 (2.2) 

25-29 17 (2.7) 

30-34 17 (2.7) 

35-39 25 (4.0) 

40-44 44 (7.0) 

45-49 48 (7.7) 

50-54 42 (6.7) 

55-59 46 (7.4) 

60-64 57 (9.1) 

65-69 90 (14.4) 

70-74 83 (13.3) 

75-79 74 (11.8) 

80+ 68 (10.9) 

男性 407 (65.1) 

弁手術の種類   

弁置換術 502 (80) 

弁形成術 126 (20) 

Bentall手術 0 (0) 

在院日数、平均（SD） 49.3 (33.6) 

在院死亡 48 (8.3) 
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