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厚生労働科学研究費補助金（免疫・アレルギー疾患政策研究事業） 

分担研究報告書  

アレルギー疾患政策指標設計に関する研究 
 

研究分担者  野田 龍也 関西医科大学医学部メディカルデータサイエンス講座 

 

研究要旨 

本研究では、NDB を活用したアレルギー疾患政策指標開発において、全国比較可能な指標

設計および患者単位解析手法の整備を行った。特に、医療計画指標における Structure・
Process・Outcome（SPO）モデルに基づき、患者数、処方数、処方医療機関数等を組み合

わせた評価指標の構築を検討した。また、ID0 を用いた患者単位解析、人口補正による地域

比較、公表審査およびマスキング対応について整理し、都道府県別に継続的な評価が可能な

指標体系の基盤整備を進めた。さらに、エピペン、SLIT、生物学的製剤等の解析結果を踏

まえ、地域差や医療提供体制を評価するための政策指標候補の整理を行った。 

 

A.研究目的 

本研究では、NDB（レセプト情報・特定

健診等情報データベース）を用いたア

レルギー疾患政策指標開発において、

全国比較可能な指標設計および患者単

位解析手法の整備を行うことを目的と

した。 

特に、医療計画指標における

Structure・Process・Outcome（SPO）

モデルに基づき、都道府県別に継続的

に評価可能な指標体系を構築するた

め、NDB を用いた患者数・処方数解析

の標準化、人口補正、地域比較手法、

患者単位名寄せ手法（ID0）について検

討した。 

また、エピペン、SLIT、生物学的製

剤・JAK 阻害薬を対象として、NDB を用

いた政策評価指標としての実装可能性

を検討した。 
 

 

B.研究方法 

1. 医療計画指標の基本設計 

アレルギー疾患政策指標について、医

療計画における指標作成原則に基づ

き、以下の観点から整理した。 

1. 都道府県別に算出可能であるこ

と 

2. 継続的に追跡可能であること 

3. データソースが明確であること 

4. 医療アクセス・医療提供体制を

反映すること 

5. シンプルかつ政策的意図が明確

であること 

また、アレルギー領域では、プライマ

リケア診療、OTC 医薬品、小児患者の

多さなどの特徴を考慮する必要がある

ことを整理した。 

2. 患者単位解析ロジック（ID0）の検討 

NDB における患者単位解析では、ID1n

および ID2 を用いた患者名寄せが重要

となるため、ID0 作成ロジックについ

て検討した。 

SELECT DISTINCT ID1n, ID2 

INTO #re_id_tbl 



2 
 

FROM NDB_WORK_2023.dbo.ALL_RE_ID0_P

re; 

SELECT *, ID1n + ID2 AS id0_pre 

INTO #step02 

FROM #re_id_tbl; 

SELECT *, 

       MIN(id0_pre) OVER(PARTITION 

BY ID2) AS id0_post 

INTO #re_id_tbl_1 

FROM #step02; 

さらに、ID1n 単位でも同様の処理を行

い、差異が 0 件となるまで反復するこ

とで、患者単位識別子（ID0）を作成し

た。 

3. 人口補正および地域比較 

都道府県別比較では、単純な処方数だ

けではなく、人口を用いた補正を行う

方針とした。 

エピペンについては、2017 年度と 2023

年度の比較を行い、人口補正後の地域

差を検討した。また、処方数だけでは

なく、処方医療機関数を指標として用

いることの有用性についても検討し

た。 

4. マスキングおよび公表審査対応 

NDB 公表審査においては、10 未満セル

のマスキング対応が必要であるため、

年齢区分、都道府県区分、病院・診療

所区分の設定方法を検討した。 

また、公表審査通過後の割合計算に対

しても再審査が必要となる可能性があ

ることから、公表審査に適した集計単

位について整理した。 

 
C.研究結果 

医療計画指標設計では、アレルギー疾

患領域における政策指標として、患者

数、処方数、処方医療機関数、人口補

正後指標を組み合わせる方向性を整理

した。 

また、患者単位解析では、ID1n・
ID2 から ID0 を作成するロジックを
⽤いることで、医科・DPC・調剤
を横断した患者単位集計が可能とな
る基盤を整備した。 

エピペン解析では、2017 年度およ
び 2023 年度データを対象とした処
⽅実態解析を進め、患者数、処⽅
数、処⽅医療機関数等を⽤いた政策
指標化の⽅向性を整理した。また、
⼈⼝補正後の地域差評価や公表審査
に適した集計単位について検討し
た。 

また、NDB 解析では、巨大データ処

理、ストレージ容量、公表審査、マスキ

ング等、制度的・技術的課題を整理し

た。 

 

D.考察 

本研究では、NDB を用いたアレルギー

疾患政策指標開発において、患者単位

解析および全国比較可能な指標体系構

築の方向性を整理した。 

特に、ID0 を用いた患者単位解析は、

医科・DPC・調剤を横断して患者数を算

出するうえで不可欠であり、エピペ

ン、SLIT、生物学的製剤・JAK 阻害薬

解析に共通する基盤技術となる。 

また、アレルギー疾患領域では、単
純な有病率や罹患率だけではなく、
処⽅数、患者数、処⽅医療機関数、
病院・診療所別分布、年齢階級別分
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布など、多⾯的な指標を組み合わせ
る必要があることを整理した。 

さらに、公表審査、マスキング、デー

タ容量制限など、NDB 特有の実務的課

題を考慮した指標設計が必要である。

今後は、重症定義、継続率、地域格差

指標などを追加し、継続的に運用可能

な政策評価基盤を整備する必要があ

る。 

 

E.結論 

令和 7 年度は、NDB を用いたアレルギ

ー疾患政策指標開発において、患者単

位解析ロジック（ID0）、人口補正、地

域比較、公表審査対応を含めた指標設

計基盤を整備した。 

エピペン解析を中心として、患者数、

処方数、処方医療機関数を用いた政策

指標化の方向性を整理し、都道府県別

比較および経年変化解析の基盤を構築

した。 

本研究で整理した ID0、人口補正、マ

スキング対応、公表審査対応は、今後

のアレルギー疾患 NDB 研究全般に応用

可能であり、継続的な政策評価指標開

発の基盤となる成果である。 

 

布など、多⾯的な指標を組み合わせ
る必要があることを整理した。 

さらに、公表審査、マスキング、デー

タ容量制限など、NDB 特有の実務的課

題を考慮した指標設計が必要である。

今後は、重症定義、継続率、地域格差

指標などを追加し、継続的に運用可能

な政策評価基盤を整備する必要があ

る。 

 

E.結論 

令和 7 年度は、NDB を用いたアレルギ

ー疾患政策指標開発において、患者単

位解析ロジック（ID0）、人口補正、地

域比較、公表審査対応を含めた指標設

計基盤を整備した。 

エピペン解析を中心として、患者数、

処方数、処方医療機関数を用いた政策

指標化の方向性を整理し、都道府県別

比較および経年変化解析の基盤を構築

した。 

本研究で整理した ID0、人口補正、マ

スキング対応、公表審査対応は、今後

のアレルギー疾患 NDB 研究全般に応用

可能であり、継続的な政策評価指標開

発の基盤となる成果である。 
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厚生労働科学研究費補助金（免疫・アレルギー疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

アレルギー疾患医療の質および経年推移の可視化と、アレルギー疾患対策基本法に基づ

く政策的介入効果の評価法の開発に関する研究（食物アレルギー） 

 

 

研究分担者  佐藤さくら 国立病院機構相模原病院・臨床研究センターアレ

ルギー性疾患研究部・部長 

  

 

研究要旨 

本研究では、レセプト情報を活用し、食物アレルギー（FA）診療実態の把握と評価指標化

に資する構造的課題を検討した。特に、エピペン処方実態の解析を基に、年齢層別・地域別

の処方状況、OFC 実施状況、緊急対応へのアクセス性を反映する指標構築の視点を整理し

た。 
 

 

 

A.研究目的 

本研究の目的は、FAに関する診療の地

域格差および緊急対応体制のばらつき

を可視化し、アレルギー疾患対策の実効

性を評価するための定量的指標の開発

に資することである。森田班による処方

傾向分析を基盤として、当班では新規エ

ピペン処方の年次推移、アドレナリン投

与後のフォロー体制、OFC 実施状況など

を補完的に評価し、都道府県別の緊急医

療アクセス状況を測る構造指標案の設

計を目指す。 

 

 

B. 研究方法 

 本研究では、ナショナルデータベー

ス（NDB）を用いて、アドレナリン自己

注射薬（エピペン）およびアドレナリ

ン注射薬の処方実態に関する経年変化

を明らかにするとともに、アドレナリ

ン投与後の自己注射薬処方状況や再投

与の実態を把握することを目的とし

た。   

データは 2013 年 4 月〜2022 年 3 月

の診療分を対象とし、集計期間は 2016

年度から 2021 年度までの 6 年間とし

た。エピペン新規処方患者について

は、処方日（index date）を基準に、

その前 1095 日間に同薬剤の処方がない

者を新規患者と定義した。 

 

C. 研究成果 
 
本研究では、以下の解析を行うための集

計枠組みを整理した。 
 
1. エピペン新規処方件数の推移 
 エピペン新規処方患者について、年度

別、年齢階級別、製剤別の集計を行い、

経年的な処方動向を評価するための基盤

を整備した。 
 
2. 性別・施設別の傾向 
 性別、施設区分、関連傷病名の有無に

基づく処方状況の集計を行い、緊急対応

薬の処方実態を評価するための解析枠組

みを整理した。 
 
3. アドレナリン注射薬使用患者の実態 
 アドレナリン注射薬使用患者につい

て、年度別および年齢階級別の集計を行

い、緊急対応実態を把握するための指標

化を検討した。 
 
4. 投与後のエピペン処方状況と再投与状

況 
 アドレナリン注射後のエピペン処方状

況および再投与状況について集計を行
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い、フォロー体制や再発予防の評価に用

いる指標候補を整理した。 
 
なお、具体的な集計値については公表審

査後に整理する予定であり、本報告書で

は解析枠組みと集計項目の整理にとどめ

る。 

 

D.考察 

FA における診療評価指標の構築にあ

たっては、単純なエピペン処方件数では

なく、緊急投与後のフォロー体制、再投

与予防としての自己注射薬の確保、さら

には OFC 等を実施可能な専門医療機関

へのアクセスの評価までを含む包括的

視点が必要である。特に「人口 10 万人

あたりの新規エピペン処方率」や「アド

レナリン投与患者に対する自己注射薬

非所持率」などの構造指標は、緊急対応

力や医療アクセスの地域差を反映し得

る可能性が高い。今後は、指標とアウト

カム（アナフィラキシー再発率など）の

関連性検討を通じて、妥当性を高めると

ともに、医療資源配置や患者教育支援施

策への活用を視野に入れる必要がある。 

 

E.結論 

森田班の基礎データ解析に加えて、本研

究では地域別・年齢層別の診療状況を指標

化する枠組みを検討し、FA 診療の可視化

と緊急対応体制の強化に資する指標案の

方向性を整理した。今後は、緊急時医療対

応能力を定量化する構造指標の確立に向

けて、OFC 実施率や再投与予防率との複

合的分析を進め、政策形成への応用可能性

を高めていく必要がある。
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厚生労働科学研究費補助金（免疫・アレルギー疾患政策研究事業） 

分担研究報告書  

エピペンおよび舌下免疫療法薬の NDB 解析基盤構築に関する研究 

 

 研究分担者  桑原 優 国立病院機構三重病院・臨床研究部・アレルギー疾患

治療開発研究室長 
 

 

研究要旨 

本研究では、エピペンおよび舌下免疫療法薬（SLIT）の処方実態解析に必要な SQL 実装お

よびデータ抽出基盤の構築を行った。医科（MED）、DPC、調剤（PHA）レセプトを統合

し、D1 日〜D31 日の縦持ち化、PHA_CZ を用いた調剤情報補完、ID0 を用いた患者単位解

析を実装した。エピペン解析では患者数・処方数集計基盤を整備し、SLIT 解析ではシダキ

ュア、ミティキュア、アシテアを対象とした解析用データセットを構築した。今後の新規導

入率、継続率、処方医療機関数解析に向けた基盤整備を進めた。 
 

 

A.研究目的 

本研究では、NDB データを用いたエピ

ペンおよび舌下免疫療法薬（SLIT）の

処方実態解析において、SQL を用いた

データ抽出、日毎処方テーブル作成、

患者単位解析ロジック構築を行うこと

を目的とした。 

特に、医科（MED）、DPC、調剤（PHA）

の各レセプト構造を統合し、患者数、

処方数、都道府県別集計、年齢階級別

集計、病院・診療所別集計を可能とす

る解析基盤構築を担当した。 

また、班会議で議論された、エピペン

処方医療機関数、SLIT 新規導入、継続

率、病院・診療所割合などの政策指標

化を見据えた SQL ロジック整備を行っ

た。 

 

B.研究方法 

1. エピペン関連レセプト抽出 

エピペン 0.15mg および 0.3mg を対象と

して、MED、DPC、PHA の各レセプトか

ら対象レセプト通番を抽出した。 

WHERE EXISTS ( 

    SELECT 1 

    FROM NDB_2023.dbo.MED_IY AS iy 

    WHERE iy.レセプト通番 = r.レセ
プト通番 

      AND iy.医薬品コード IN ('6287

04702','628704802') 

) 

DPC では DPC_IY および DPC_CD、PHA で

は PHA_IY を対象とした。 

2. D1 日〜D31 日の縦持ち化 

MED_IY および DPC_IY では、D1 日〜D31

日の横持ち構造を縦持ち構造へ変換し

た。 

SELECT 

    i.レセプト通番, 

    i.診療年⽉ + '01' AS 処⽅年⽉
⽇, 

    i.医薬品コード, 

    i.使⽤量, 

    i.D1 ⽇ AS 回数, 

    r.ID0 

INTO #MED_EPI_HIGOTO 

FROM NDB_2023.dbo.MED_IY AS i 

LEFT JOIN NDB_WORK_2023.dbo.ALL_RE_

EPI_NEW AS r 
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    ON i.レセプト通番 = r.レセプト
通番 

WHERE i.D1 ⽇ IS NOT NULL 

  AND i.医薬品コード IN ('628704702

','628704802'); 

D3 日〜D31 日については、動的 SQL を

用いて処理した。 

DECLARE cs CURSOR 

LOCAL FAST_FORWARD 

FOR 

    SELECT ⽇, ⽇ 2 

    FROM #T_03_31; 

この方法により、日単位処方レコード

を作成した。 

3. PHA_CZ を用いた調剤情報補完 

PHA_IY 単独では処方日および回数が得

られないため、PHA_CZ を用いて調剤月

日および調剤数量を取得した。 

SELECT DISTINCT 

    i.レセプト通番, 

    c.調剤⽉⽇ AS 処⽅年⽉⽇, 

    i.医薬品コード, 

    i.使⽤量, 

    c.調剤数量 AS 回数, 

    r.ID0 

INTO NDB_WORK_2023.dbo.PHA_EPI_HIGO

TO_NEW 

FROM NDB_2023.dbo.PHA_IY AS i 

LEFT JOIN NDB_WORK_2023.dbo.ALL_RE_

EPI_NEW AS r 

    ON i.レセプト通番 = r.レセプト
通番 

LEFT JOIN NDB_2023.dbo.PHA_CZ AS c 

    ON i.レセプト通番 = c.レセプト
通番 

   AND i.処⽅番号 = c.処⽅番号 

WHERE i.医薬品コード IN ('628704702

','628704802') 

  AND c.調剤⽉⽇ IS NOT NULL; 

SLIT 解析でも同様に、PHA_CZ を用いた

処方日・回数取得を実施した。 

4. SLIT 解析 

SLIT 解析では、シダキュア、ミティキ

ュア、アシテアを対象として、日毎処

方テーブルを作成した。 

WHERE 医薬品コード IN ('622627001',

'622455301','622424701') 

MED、DPC、PHA を統合した 
ALL_ZEKKA_HIGOTO_Ver1_NE
W を作成し、SLIT 解析⽤の基盤デ
ータセットを構築した。 

5. 患者数解析 

患者数については、ID0 ごとに初回処

方日を固定するロジックを構築した。 

ROW_NUMBER() OVER ( 

    PARTITION BY ID0 

    ORDER BY 処⽅年⽉⽇ ASC, 

             都道府県 ASC, 

             医薬品コード ASC 

) AS rn 

また、SLIT ではミティキュアとアシテ

アの両剤使用判定について検討した。 

 

C.研究結果 

エピペン解析では、MED、DPC、
PHA を統合した⽇毎処⽅テーブル
作成が可能となる基盤を整備した。 

特に、PHA_IY のみでは取得できない処

方年月日および回数について、PHA_CZ

を用いて補完することで、調剤レセプ
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トを医科・DPC と同じ形式へ統合でき

るようになった。 

また、D1 ⽇〜D31 ⽇の縦持ち化に
より、処⽅年⽉⽇単位での患者解
析、継続解析、初回処⽅固定解析が
可能となる基盤を整備した。 

SLIT 解析では、シダキュア、ミテ
ィキュア、アシテアを対象として解
析⽤ベースを作成した。さらに、新
規導⼊、継続処⽅、病院・診療所別
割合、処⽅医療機関数を政策指標と
して活⽤する⽅向性を整理した。 

一方で、SLIT 解析では、WHERE 
EXISTS 句の相関条件、回数 NULL 処

理、両剤使用フラグ集約について修正課

題を整理した。 

 

D.考察 

本研究では、エピペンおよび SLIT 解析

において、NDB データを実際に解析可

能な形へ変換する SQL 実装を行った。 

特に、D1 日〜D31 日の縦持ち化、

PHA_CZ を用いた調剤情報補完、ID0 を

用いた患者単位解析は、NDB 解析にお

いて重要な技術的成果である。 

また、SLIT 解析では、単純な処⽅
数だけではなく、新規導⼊、継続
率、処⽅医療機関数などを政策指標

として活⽤する⽅向性が整理され
た。 

一方で、NDB では、公表審査、マスキ

ング、巨大データ処理などの制約が大

きく、実行可能な集計単位を設定する

必要がある。 

今後は、初回管理料、新規導入率、

継続率、病院・診療所別解析をさらに

精緻化し、地域差や医療アクセス評価

につなげる必要がある。 

 

E.結論 

令和 7 年度は、エピペンおよび SLIT 解

析において、MED、DPC、PHA を統合し

た日毎処方テーブル作成、PHA_CZ を用

いた調剤情報補完、ID0 を用いた患者

単位解析基盤を構築した。 

特に、D1 ⽇〜D31 ⽇の縦持ち化お
よび PHA_CZ 補完により、調剤レ
セプトを含めた統合解析が可能とな
る基盤を整備した。 

また、SLIT 解析では、新規導入、継続

率、処方医療機関数を含めた政策指標

化の方向性を整理した。 

本研究で整備した SQL 実装および患者

単位解析ロジックは、今後のアレルギ

ー疾患 NDB 解析全般に応用可能な基盤

的成果である。
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厚生労働科学研究費補助金（免疫・アレルギー疾患政策研究事業） 

分担研究報告書  

アレルギー疾患医療の質および経年推移の可視化と、アレルギー疾患対策基本法に基づ

く政策的介入効果の評価法の開発に関する研究（アレルギー性鼻炎） 

 

 研究分担者  坂下 雅文  国立大学法人福井大学・学術研究院医学系部門

（附属病院部）・医学研究支援センター・講師 

 

 

研究要旨 

本研究では、舌下免疫療法（SLIT）の処方実態および継続状況に着目し、アレルギー性鼻

炎（AR）診療の標準化に向けた評価指標の設計を目的とした。森田班による全国処方動向

データを基盤に、当班では都道府県別・年齢群別の SLIT 導入率と継続率を評価する解析

枠組みを検討し、標準治療の普及度を反映する構造的指標案を整理した。 

 

 

A.研究目的 

本研究の目的は、アレルギー性鼻炎

に対する SLIT の普及状況および継続状

況の地域差を可視化し、医療の均てん

化・治療標準化の進捗を定量的に評価

する指標を開発することである。特に

重症 AR における標準治療導入率およ

び継続率を、人口規模や医療資源配置

と照合し、診療体制の課題と改善余地

を明らかにすることを目指す。 

 

B.研究方法 

2018 年から 2021 年までの NDB を用

い、スギおよびダニに対する SLIT 新規

処方患者を抽出し、12 か月以上の継続

処方を有する群を「継続例」と定義し

た。都道府県別・年齢群別の導入率お

よび継続率を算出し、標準化人口（10

万人あたり）で補正したうえで地域格

差を分析した。 

 

C.研究結果 

ダニ SLIT およびスギ SLIT につい

て、年齢群別、都道府県別、施設区分別

に導入状況および継続状況の集計を行っ

た。具体的な集計値は公表審査後に整理

する予定であり、本報告書では、地域差

および医療提供体制との関連を評価する

ための解析枠組みを整備したことを報告

する。 

 

D.考察 

SLIT の導入・継続における地域差

は、診療機関の分布や専門医の偏在と

いった、指導体制の整備状況に依存し

ている可能性がある。特に、SLIT は診

療所を中心に普及しており、地域ごと

の導入率や継続率の差異は、専門的治

療へのアクセス性や患者指導体制の違

いを反映している可能性が示唆され

た。また、スギ SLIT では花粉飛散期を

避けた 6–12 月に新規導入が集中してお

り、ガイドラインに基づく適正使用が

一定程度浸透していることが示唆され

た。一方、ダニ SLIT は通年で導入され

ており、疾患特性や治療導入戦略の違

いが反映されている可能性がある。 

重症 AR に対する治療の標準化達成

度を評価するには、「推定重症 AR 患者

あたりの SLIT 導入率」や「SLIT 導入例
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における 12 か月継続率」といった複合

指標の開発が有用であると考えられ

る。特に継続率は患者指導やアドヒア

ランス支援体制を反映する可能性が高

く、診療体制の質的評価に直結する指

標となり得る。さらに、小児における

SLIT 導入の急増は、適応年齢拡大の影

響に加え、家族単位での治療導入行動

を反映している可能性があり、治療普

及戦略を考える上で重要な知見であ

る。今後、重症群の定義および臨床ア

ウトカムとの整合性を確保しつつ、標

準治療普及度の定量評価を進めるべき

である。また、将来的には併用薬減量

や医療費変化などを含めたアウトカム

評価を組み合わせることで、SLIT の実

臨床上の有効性や医療経済的意義をよ

り包括的に評価できる可能性がある。 

 

E.結論 

本研究では、SLIT の処方・継続実態

を通じて、アレルギー性鼻炎診療の地

域差と構造的課題を明確化した。SLIT

導入率および継続率は、単なる処方頻

度にとどまらず、標準治療へのアクセ

ス性、患者指導体制、アドヒアランス

支援体制など、地域ごとの医療提供体

制を反映する可能性が示唆された。さ

らに、スギ SLIT における季節性を踏ま

えた導入傾向は、適正使用や診療ガイ

ドライン浸透度を評価する上で有用な

視点となる可能性がある。今後は、都

道府県別の導入率・継続率を中核とし

た「標準治療普及指標」の確立を通じ

て、AR 治療の質保証と地域格差是正に

資する科学的根拠を提供することが期

待される。 
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アトピー性皮膚炎における生物学的製剤・JAK 阻害薬解析に関する研究 

 

研究分担者  足立 剛也 学校法人慶應義塾・医学部皮膚科学教室・専任講師 

  

 

研究要旨 

本研究では、アトピー性皮膚炎領域を中心として、生物学的製剤および JAK 阻害薬の処方

実態解析基盤を構築した。デュピクセント、オルミエント、リンヴォック、サイバインコ等

を対象として薬剤コード定義を整理し、患者数および処方数集計ロジックを整備した。また、

剤形別解析に加え、成分単位患者数解析の方向性について検討した。さらに、生物学的製剤

の複数適応問題や、重症患者群定義の課題について整理し、今後のアトピー性皮膚炎政策評

価指標構築に向けた基盤整備を進めた。 
 

 

A.研究目的 

本研究では、アトピー性皮膚炎（AD）

領域を中心として、生物学的製剤およ

び JAK 阻害薬の処方実態を NDB データ

から抽出し、患者数・処方数解析基盤

を構築することを目的とした。 

特に、デュピクセント、オルミエン

ト、リンヴォック、サイバインコ、ア

ドトラーザ、イブグリース、ミチーガ

等を対象として、薬剤コード定義、RE

統合テーブル作成、日毎処方テーブル

作成、患者単位解析ロジックを整備

し、将来的な重症 AD 指標構築につなげ

ることを目指した。 

また、班会議では、生物学的製剤が複

数適応を持つことによる「複数適応問

題」、ICS 併用による重症喘息定義、

成分単位患者数集計などが重要課題と

して議論された。 

 
B.研究方法 

1. 対象薬剤コードの整理 

AD 領域を中心として、生物学的製剤お

よび JAK 阻害薬の医薬品コードを整理

した。 

WHERE 医薬品コード IN ( 

    '622608101','629911101','629925

501', 

    '622964801','622573701','622573

801', 

    '622793801','622793901','622875

101','622920101', 

    '622877601','622877701','622877

801', 

    '629922401','629930601', 

    '629928601','629928701' 

) 

対象薬剤には以下を含めた。 

 デュピクセント 

 オルミエント 

 リンヴォック 

 サイバインコ 

 アドトラーザ 

 イブグリース 

 ミチーガ 

2. Bio/JAK 関連レセプト抽出 

MED、DPC、PHA の RE レコードから、

Bio/JAK 薬剤を含むレセプト通番を抽

出した。 

WHERE EXISTS ( 

    SELECT 1 
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    FROM NDB_2023.dbo.MED_IY AS iy 

    WHERE iy.レセプト通番 = r.レセ
プト通番 

      AND iy.医薬品コード IN ( 

          '622608101','629911101','

629925501', 

          '622964801','622573701','

622573801' 

      ) 

) 

DPC では DPC_IY および DPC_CD、PHA で

は PHA_IY を対象とした。 

3. ID0 作成 

患者単位解析のため、ID1n および ID2

を用いて ID0 を作成した。 

SELECT DISTINCT ID1n, ID2 

INTO #re_id_tbl 

FROM NDB_WORK_2023.dbo.ALL_BIO_RE_I

D0_Pre; 

SELECT *, ID1n + ID2 AS id0_pre 

INTO #step02 

FROM #re_id_tbl; 

SELECT *, 

       MIN(id0_pre) OVER(PARTITION 

BY ID2) AS id0_post 

INTO #re_id_tbl_1 

FROM #step02; 

4. 処方数集計 

デュピクセントを中心として、処方数

集計 SQL を作成した。 

SELECT 

    医薬品コード, 

    SUM(使⽤量 * ISNULL(回数,0)) AS

 処⽅数 

FROM NDB_WORK_2023.dbo.ALL_BIO_HIGO

TO_Ver1 

GROUP BY 医薬品コード; 

5. 患者数集計 

患者数については、同一 ID0・同一医

薬品コードに対して初回処方日を固定

した。 

ROW_NUMBER() OVER( 

    PARTITION BY h.ID0, h.医薬品コ
ード 

    ORDER BY h.処⽅年⽉⽇ 

) AS rn 

さらに、剤形別患者数だけではなく、

成分単位患者数を算出する方向性につ

いて検討した。 

WITH DUP AS ( 

    SELECT DISTINCT ID0 

    FROM NDB_WORK_2023.dbo.ALL_BIO_

HIGOTO_Ver1 

    WHERE 医薬品コード IN ('6226081

01','629911101','629925501') 

) 

SELECT COUNT(DISTINCT ID0) AS デュ
ピクセント患者数 

FROM DUP; 

 

C.研究結果 

AD 領域を中心として、生物学的製剤お

よび JAK 阻害薬の医薬品コード整理を

行い、Bio/JAK 関連 RE 統合テーブルお

よび ID0 付与済みテーブルを作成し

た。 

また、デュピクセントを中心として、

処方数・患者数集計 SQL を試作し、剤

形別、年齢階級別、都道府県別解析へ

展開可能な構造を整備した。 

班会議では、⽣物学的製剤が複数適
応を持つことによる「複数適応問
題」が重要課題として議論された。
特に、デュピクセントがアトピー性
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⽪膚炎、気管⽀喘息、副⿐腔炎等に
適応を持つことから、単純な薬剤抽
出だけでは疾患特定が困難である点
を課題として整理した。 

また、剤形違い・用量違いをどう扱う

か、成分単位集計をどう行うかについ

ても整理を行った。 

一方で、Bio 専用縦持ち化 SQL、

PHA_CZ を用いた処方日補完、ICS 併用

による重症定義など、今後修正・追加が必

要な課題も整理した。 

 

D.考察 

本研究では、AD 領域における Bio/JAK

解析基盤を構築するため、薬剤コード

整理、RE 統合、ID0 作成、患者数・処

方数集計ロジックを整備した。 

特に、デュピクセント、オルミエン

ト、リンヴォック、サイバインコ等

は、AD 診療における重症患者群を反映

する可能性が高く、政策指標として有

用性が期待される。 

一方で、生物学的製剤は複数適応を持

つため、単純な薬剤コード抽出だけで

は疾患定義が不十分となる。このた

め、ICS 併用、傷病名、処方パターン

等を組み合わせた重症定義が必要であ

る。 

また、剤形別集計だけではなく、成分

単位集計を行うことで、全国規模の患

者数および地域差をより適切に評価で

きる可能性がある。 

今後は、Bio 専用縦持ち化 SQL、PHA_CZ

補完、重症定義、成分単位患者数解析を

進め、AD政策指標として実用可能な解析

基盤へ発展させる必要がある。 

 

E.結論 

令和 7 年度は、AD 領域を中心として、

生物学的製剤および JAK 阻害薬解析基

盤を整備した。 

薬剤コード整理、RE 統合テーブル作

成、ID0 付与、デュピクセントを中心

とした患者数・処方数集計 SQL の試作

まで到達した。 

また、複数適応問題、成分単位集計、

ICS 併用による重症定義など、今後の

解析に必要な課題を整理した。 

本研究で整備した Bio/JAK 解析基盤は、

今後の AD 政策評価指標開発の基盤とな

る成果である。 
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研究要旨 

本研究では、アトピー性皮膚炎における重症患者群の定義および政策評価指標の構築につ

いて検討した。生物学的製剤および JAK 阻害薬の処方実態をもとに、重症患者を抽出する

ための定義を整理するとともに、傷病名、併用薬、治療パターン等を組み合わせた重症度評

価の方向性について検討した。また、生物学的製剤の複数適応問題や地域差、病院・診療所

別分布についても検討し、重症アトピー性皮膚炎患者群を全国規模で把握するための指標

設計を進めた。 
 
 

 

A.研究目的 

本研究では、アトピー性皮膚炎（AD）

領域において、NDB データを用いた重

症患者群定義および政策評価指標構築

を目的とした。 

特に、生物学的製剤および JAK 阻害薬

の処方実態を通じて、重症 AD 患者群を

どのように定義し、全国比較可能な指

標へ展開するかについて検討した。 

また、班会議では、デュピクセント

などの生物学的製剤が複数適応を持つ

ことから、単純な薬剤コード抽出だけ

では疾患定義が困難であることが議論

され、AD 特異的定義の必要性について

検討した。 
 

B.研究方法 

1. AD 関連薬剤定義 

AD 領域に関連する生物学的製剤および

JAK 阻害薬について、薬剤コード定義

を整理した。 

WHERE 医薬品コード IN ( 

    '622608101','629911101','629925

501', 

    '622964801','622573701','622573

801', 

    '622793801','622793901','622875

101','622920101', 

    '622877601','622877701','622877

801', 

    '629922401','629930601', 

    '629928601','629928701' 

) 

対象薬剤には、デュピクセント、オル

ミエント、リンヴォック、サイバイン

コ、アドトラーザ、イブグリース、ミ

チーガ等を含めた。 

2. 患者単位解析 

患者単位解析には ID0 を用いた。 

SELECT DISTINCT ID1n, ID2 

INTO #re_id_tbl 

FROM NDB_WORK_2023.dbo.ALL_BIO_RE_I

D0_Pre; 

SELECT *, ID1n + ID2 AS id0_pre 

INTO #step02 

FROM #re_id_tbl; 

SELECT *, 

       MIN(id0_pre) OVER(PARTITION 

BY ID2) AS id0_post 
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INTO #re_id_tbl_1 

FROM #step02; 

3. 成分単位患者数解析 

剤形別集計だけではなく、成分単位患

者数を算出する方法について検討し

た。 

WITH DUP AS ( 

    SELECT DISTINCT ID0 

    FROM NDB_WORK_2023.dbo.ALL_BIO_

HIGOTO_Ver1 

    WHERE 医薬品コード IN ('6226081

01','629911101','629925501') 

) 

SELECT COUNT(DISTINCT ID0) AS デュ
ピクセント患者数 

FROM DUP; 

4. 重症患者群定義 

班会議では、生物学的製剤単独ではな

く、以下を組み合わせた重症定義の必

要性について検討した。 

1. 生物学的製剤使用 

2. JAK 阻害薬使用 

3. ステロイド外用薬強度 

4. 外用量 

5. 他剤併用 

6. ICS 併用（喘息合併） 

7. 傷病名 

5. 地域差・医療提供体制解析 

都道府県別解析、病院・診療所別解

析、アレルギー拠点病院別解析を実施

する方向性について整理した。 

また、班会議では、重症患者診療が拠

点病院からクリニックへ移行している

可能性についても議論された。 

 

C.研究結果 

AD 領域における Bio/JAK 解析では、対

象薬剤コード整理、RE 統合、患者単位

解析基盤整備を進めた。 

また、デュピクセント、オルミエン

ト、リンヴォック、サイバインコ等に

ついて、患者数・処方数解析 SQL を試

作し、年齢階級別、都道府県別、病

院・診療所別解析へ展開可能な構造を

整備した。 

班会議では、デュピクセントなどの
⽣物学的製剤が複数適応を持つた
め、単純な薬剤コード抽出だけでは
AD 患者を正確に定義できない点を
課題として整理した。 

また、重症患者診療が拠点病院からク

リニックへ移行している可能性や、地

域差に製薬企業の MR 活動が影響してい

る可能性についても検討した。 

さらに、成分単位患者数集計、重症定

義、ICS 併用解析など、今後の解析に必

要な課題を整理した。 

 

D.考察 

本研究では、AD 領域における Bio/JAK

解析基盤整備を通じて、重症患者群を

全国規模で把握するための方向性を整

理した。 

特に、生物学的製剤および JAK 阻害薬

は、重症 AD 患者群を反映する可能性が

高く、政策指標として有用性が期待さ

れる。 

一方で、デュピクセントなどの薬剤

は、AD だけではなく、喘息、副鼻腔炎

等にも適応を持つため、単純な薬剤コ

ード抽出だけでは疾患定義が不十分で

ある。このため、傷病名、ICS 併用、

処方パターン等を組み合わせた重症定

義が必要となる。 
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また、重症患者診療が拠点病院からク

リニックへ移行している可能性があ

り、医療提供体制の変化を継続的に評

価する必要がある。 

今後は、成分単位患者数、重症定義、

地域差、病院・診療所別解析を精緻化し、

AD 政策評価指標へ発展させる必要があ

る。 

 

E.結論 

令和 7 年度は、AD 領域における

Bio/JAK 解析基盤整備を進め、対象薬

剤コード整理、患者単位解析、成分単

位患者数解析、重症定義検討を実施し

た。 

また、班会議を通じて、複数適応問

題、ICS 併用解析、地域差、病院・診

療所別解析など、今後の政策指標化に

必要な課題を整理した。 

本研究で整備した AD 領域の Bio/JAK

解析基盤は、今後の重症 AD 政策評価指

標開発の基盤となる成果である。 
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厚生労働科学研究費補助金（免疫・アレルギー疾患政策研究事業） 

分担研究報告書  

アレルギー疾患医療の質および経年推移の可視化と、アレルギー疾患対策基本法に基づ

く政策的介入効果の評価法の開発に関する研究（気管支喘息） 

 

 

 研究分担者  神尾 敬子  東京女子医科大学・内科学講座呼吸器内科学分

野・講師 

 

研究要旨 

本研究では、NDB を用いた気管支喘息（BA）診療の実態把握と、診療評価指標の体系的

開発を目的とし、令和 6 年度に引き続き森田班の NDB 解析結果を基盤としつつ、令和 7

年度は評価指標案の精緻化と政策活用可能なフレームワーク設計に重点を置いた。具体

的には、令和 6 年度に実施した中・高用量吸入ステロイド（ICS）処方患者の経年変化

解析を踏まえ、生物学的製剤（Bio）使用状況解析に向けた患者抽出プロトコルの整備、

喘息指標調査項目の優先順位付けと調査設計の立案、ならびに Bio 新規開始患者におけ

る増悪改善効果評価の枠組み構築を行った。都道府県別 Bio 導入率を中核指標とする政

策評価フレームの原案作成に着手した。 

 

 
A.研究目的 

令和 6 年度は、NDB を活用した中・高用

量 ICS継続処方患者の経年変化解析を行い、

年齢層、施設種別、都道府県別の処方動向を

検討した。令和 7 年度は、これらの基礎解析

をさらに発展させ、以下の 2 点を主目的とし

た。 

・ 気管支喘息診療評価指標の体系的設

計：各指標の解析可能性・政策的意

義・優先調査年度を整理し、NDB 解

析への実装設計を行う。 

・ 生物学的製剤使用状況解析の準備：

森田班との連携のもと、Bio 処方患

者の抽出プロトコルを確定し、解析

実施に向けた基盤整備を行う。 

 

 

B.研究方法 

1．指標項目の検討と体系化 

 以下の「NDB 調査試案（喘息）」を作成・

提案した。 

・指標①：生物学的製剤の使用状況（入

院・救急・医療費影響評価を含む） 

・ 指標②：中・高用量 ICS 処方患者

数・患者割合の経年変化（男女

別・年齢別・都道府県別） 

・ 指標③：中・高用量 ICS 処方患者

を分母とした生物学的製剤処方率

の経年変化 

・ 指標④：喘息移行期医療の現状

（吸入薬・生物学的製剤の年齢別

推移・中断割合） 

・ 指標⑤：生物学的製剤新規開始患

者における増悪改善効果評価 

 

各指標について、NDB を用いた解析上

の難易度・必要なレセプト情報の種

別・都道府県別集計の実行可能性を検

討し、優先度を設定した。 

 

2. 生物学的製剤処方患者解析プロトコ

ルの確定 

 令和 6 年度時点では患者抽出プロトコ

ルの修正が進行中であった。令和 7 年度

は以下のとおりプロトコルを確定した。 

・ 対象薬剤：オマリズマブ（ゾレ

ア）、メポリズマブ（ヌーカラ）、

ベンラリズマブ（ファセンラ）、デ
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ュピルマブ（デュピクセント）、テゼ

ペルマブ（テゼスパイア） 

・ 分母：中・高用量 ICS 継続処方患者

（指標②に基づく定義を踏襲） 

・ 解析軸：患者数（全国・男女別・年

齢階級別・都道府県別）、総数および

新規患者数（look-back 法） 

・ アウトカム指標：Bio 新規開始前 1

年・開始後 1 年のステロイドを要す

る増悪回数、救急外来受診回数、医

療費 
 

 
 
 
C.研究結果 

1. 令和 7年度：喘息指標調査試案の策定

とその意義 

指標①：重症喘息に対する適正な Bio 導

入を促進し、医療費負担の最適化を図る 

指標②：地域差・年齢差の可視化による

診療均てん化 

指標③：Bio 適応患者へのアクセス指標

として政策立案への活用 

指標④：成人移行期における診療継続を

支援する制度設計へのエビデンス 

指標⑤：治療効果の行政評価・地域格差

是正のエビデンス 

 

2. 生物学的製剤処方患者解析の進捗 

令和 6 年度時点では患者抽出プロトコ

ルを修正中であったが、令和 7 年度は抽

出を開始した。 

 

 

D.考察 

今年度策定した喘息指標は、喘息医療

の構造・過程・結果の各フェーズを概ね

カバーするよう設計した。特に指標③

は、Bio 導入率の格差を定量的に示す指

標として有用性が高い。都道府県別にこ

の指標を算出することで、医療資源の再

配分や専門医育成の強化が必要な地域を

同定できる可能性がある。指標④は解析

難易度が高いが、小児慢性特定疾病制度

の対象外となる 18 歳以降の喘息患者に

おいて薬物療法が中断されるケースの実

態把握は、移行期医療支援施策の根拠と

なる。 

 

E.結論 

令和 7 年度は、令和 6 年度の中・高用

量 ICS 処方患者経年変化解析を受け、気

管支喘息の診療評価指標体系の整備を重

点的に進めた。喘息指標調査試案の策

定、生物学的製剤処方患者解析プロトコ

ルの確定、および解析設計の完了という

具体的な成果を得た。都道府県別「Bio

導入率／適応患者数」を中核指標とした

政策評価フレームの構築に向け、解析実

施に向けた基盤が整った。今後は森田班

との連携を継続しつつ、得られた解析結

果を政策活用・地域間格差是正に利用可

能な形でとりまとめる予定である。 
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厚生労働科学研究費補助金（免疫・アレルギー疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

アレルギー疾患政策評価指標体系の構築に関する研究 
 

研究分担者  森田 英明  国立研究開発法人国立成育医療研究センター・免疫アレ

ルギー・感染研究部・室長 

  

 

研究要旨 

本研究では、アレルギー疾患全体を横断的に評価するための政策指標体系の構築について

検討した。エピペン、SLIT、生物学的製剤、JAK 阻害薬等の処方実態を対象として、患者

数、処方数、処方医療機関数、病院・診療所別割合等を組み合わせた全国比較可能な指標体

系を整理した。また、人口補正による地域比較、経年変化解析、重症患者割合評価について

検討し、アレルギー疾患政策評価のための横断的枠組みを構築した。 
 
 
A.研究目的 

本研究では、NDB データを用いて、アレ

ルギー疾患全体を横断的に評価可能な政

策指標体系を構築することを目的とし

た。 

特に、エピペン、SLIT、生物学的製剤、

JAK 阻害薬などの処方実態を横断的に解

析し、地域差、経年変化、医療提供体

制、患者アクセスを可視化するための全

国比較可能な指標設計について検討し

た。 

また、班会議では、約 100 個の指標案を

整理し、最終的に 50 個程度へ絞り込む

方向性について検討した。 

 

B.研究方法 

1. 横断的指標設計 

班会議では、アレルギー疾患政策指標に

ついて、以下の観点から整理した。 

1. 患者数 

2. 処方数 

3. 処方医療機関数 

4. 病院・診療所別割合 

5. 地域差 

6. 経年変化 

7. 年齢階級別分布 

また、指標は都道府県別に算出可能であ

り、継続的に追跡可能であることを重視

した。 

2. 処方実態解析 

エピペン、SLIT、生物学的製剤、JAK 阻

害薬について、MED、DPC、PHA を統合し

た処方解析基盤を利用し、患者数および

処方数解析を行う方向性を整理した。 

患者単位解析には ID0 を用いた。 

ROW_NUMBER() OVER ( 

    PARTITION BY ID0 

    ORDER BY 処⽅年⽉⽇ ASC, 

             都道府県 ASC, 

             医薬品コード ASC 

) AS rn 

3. 地域差・人口補正解析 

班会議では、単純な処方数だけではな

く、人口補正後指標を用いた地域差解析

の必要性について検討した。 

また、エピペンについては、2017 年
度および 2023 年度データを対象とし
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て経年⽐較解析を⾏い、⼈⼝補正後
の地域差評価について検討した。 

4. 医療提供体制解析 

病院・診療所別割合、アレルギー拠点病

院別割合、処方医療機関数などを用い

て、医療提供体制の変化を評価する方向

性について整理した。 

班会議では、生物学的製剤診療が拠点病

院からクリニックへ移行している可能性

が議論された。 

 

C.研究結果 

アレルギー疾患横断指標として、患者

数、処方数、処方医療機関数、病院・診

療所別割合、人口補正後地域差指標を組

み合わせる方向性を整理した。 

エピペンについては、経年的な処⽅
動向に関する解析を進め、患者数、
処⽅数、処⽅医療機関数等を⽤いた
政策指標化の⽅向性を整理した。 

SLIT では、シダキュア、ミティキュ
ア、アシテアを対象として解析⽤ベ
ースを作成し、患者数、処⽅数、病
院・診療所別解析へ展開可能な基盤
を整備した。 

生物学的製剤・JAK 阻害薬解析では、複

数適応問題、成分単位集計、ICS 併用に

よる重症定義などの課題が整理された。 

また、班会議では、アレルギー疾患政策指

標として、単純な患者数だけではなく、処方

医療機関数、継続率、重症患者割合などを組

み合わせる必要性を整理した。 
 

D.考察 

本研究では、NDB を用いたアレルギー疾

患横断政策指標構築の方向性を整理し

た。 

特に、エピペン、SLIT、⽣物学的製
剤、JAK 阻害薬を共通の枠組みで解
析することで、地域差、医療アクセ
ス、医療提供体制を全国規模で⽐較
可能となる可能性が整理された。 

また、アレルギー疾患領域では、単
純な有病率だけではなく、患者数、
処⽅数、処⽅医療機関数、継続率、
重症患者割合などを組み合わせた複
合指標が必要であることを整理し
た。 

一方で、公表審査、マスキング、巨大デ

ータ処理、複数適応問題など、NDB 特有

の技術的・制度的課題も大きい。 

今後は、人口補正、地域差解析、重症定

義、継続率解析をさらに精緻化し、長期的

に追跡可能な政策評価基盤を構築する必

要がある。 

 

E.結論 

令和 7 年度は、NDB を用いたアレルギー

疾患横断政策指標構築の方向性を整理し

た。 

エピペン、SLIT、生物学的製剤、JAK 阻

害薬を対象として、患者数、処方数、処

方医療機関数、地域差、病院・診療所別

割合を組み合わせた指標体系を検討し

た。 

また、班会議を通じて、人口補正、重症

定義、継続率、医療提供体制評価など、

今後の政策指標化に必要な課題を整理し

た。 

本研究で整理した横断的指標設計は、今
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後のアレルギー疾患政策評価基盤の構築 につながる成果である。
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厚生労働科学研究費補助金（免疫・アレルギー疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

医療機関属性および医療提供体制評価に関する研究 

 

研究分担者 堀口 裕正 国立病院機構本部総合研究センター・臨床研究統括

部・研究員 

 

  

 

研究要旨 

本研究では、NDB を用いたアレルギー疾患政策指標開発において、医療機関属性および医

療提供体制を評価するための解析基盤を整備した。MED、DPC、PHA レセプトから医療機

関情報を統合し、病床規模、病院・診療所区分、アレルギー拠点病院情報を整理した。また、

PHA_RE を用いた都道府県および医療機関情報補完を実施し、地域差解析を可能とする基

盤を整備した。さらに、病院・診療所別割合、処方医療機関数、アレルギー拠点病院別分布

等を活用した医療提供体制評価指標の方向性について検討した。 
 
 
A.研究目的 

本研究では、NDB データを用いたアレル

ギー疾患政策指標開発において、診療情

報構造、医療機関属性、病院・診療所区

分、アレルギー拠点病院情報等を整理

し、全国比較可能な解析基盤を構築する

ことを目的とした。 

特に、MED、DPC、PHA の各レセプト構造

の違いを整理し、医療機関情報、病床規

模、診療種別、都道府県情報を統合した

解析基盤を整備することで、地域差およ

び医療提供体制評価に応用可能なデータ

構造を検討した。 

また、班会議では、病院・診療所割合、

処方医療機関数、アレルギー拠点病院別

解析など、医療提供体制指標の重要性に

ついて議論した。 

 

B.研究方法 

1. 医療機関属性テーブル作成 

MED_IR および DPC_IR から医療機関属性

を抽出し、医療機関属性テーブルを作成

した。 

DROP TABLE IF EXISTS NDB_WORK_2023.d

bo.ALL_MED_DPC_HPLIST; 

 

SELECT 

    医療機関コード, 

    MAX(CASE  

        WHEN ソース = 'DPC' THEN 2 

        WHEN ソース = 'MED' THEN 1 

        ELSE 0 

    END) AS 優先順位, 

    MAX(予備_医療機関病床規模) AS 予
備_医療機関病床規模, 

    MAX(CASE  

        WHEN アレルギー拠点病院 IS N

ULL THEN NULL  

        ELSE アレルギー拠点病院  

    END) AS アレルギー拠点病院 

INTO NDB_WORK_2023.dbo.ALL_MED_DPC_H

PLIST 

FROM ( 

    SELECT  

        医療機関コード_匿名化後 AS 

医療機関コード, 

        予備_医療機関病床規模, 
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        アレルギー拠点病院, 

        'MED' AS ソース 

    FROM NDB_2023.dbo.MED_IR 

 

    UNION ALL 

 

    SELECT 

        医療機関コード_匿名化後, 

        予備_医療機関病床規模, 

        アレルギー拠点病院, 

        'DPC' 

    FROM NDB_2023.dbo.DPC_IR 

) t 

GROUP BY 医療機関コード; 

2. 病院・診療所区分定義 

病床規模情報を用いて、病院・診療所区

分を作成した。 

CASE  

    WHEN CONVERT(INT,i.予備_医療機関
病床規模) < 3 THEN 'B 診療' 

    WHEN CONVERT(INT,i.予備_医療機関
病床規模) BETWEEN 3 AND 8 THEN 'A 病
院' 

    ELSE 'C 不明' 

END AS 病診区分 

3. PHA 由来データの都道府県補完 

調剤レセプトでは、PHA_IY 単独では都道

府県および医療機関情報が不足するた

め、PHA_RE を用いて補完した。 

SELECT  

    CASE  

        WHEN v.都道府県 IS NULL  

        THEN r.都道府県_医療機関名称
_所在地  

        ELSE v.都道府県  

    END AS 都道府県, 

 

    CASE  

        WHEN v.医療機関 IS NULL  

        THEN r.医療機関_医療機関名称
_所在地_匿名化後  

        ELSE v.医療機関  

    END AS 医療機関 

FROM NDB_WORK_2023.dbo.ALL_EPI_HIGOT

O_Ver1 v 

LEFT JOIN NDB_2023.dbo.PHA_RE r 

    ON v.レセプト通番 = r.レセプト通
番; 

4. 地域差・医療提供体制解析 

班会議では、以下の医療提供体制指標に

ついて検討した。 

1. 病院・診療所別割合 

2. 処方医療機関数 

3. アレルギー拠点病院別割合 

4. 都道府県別地域差 

5. 人口補正後指標 
 

C.研究結果 

MED、DPC、PHA を横断した医療機関属性

テーブルを作成し、病床規模、病院・診

療所区分、アレルギー拠点病院情報を統

合した解析基盤を整備した。 

また、PHA 由来データについて、PHA_RE

を用いて都道府県および医療機関情報を

補完することで、調剤レセプトを含めた

地域差解析を可能とした。 

病院・診療所割合、処⽅医療機関
数、アレルギー拠点病院別解析を、
アレルギー疾患政策指標として活⽤
する⽅向性を整理した。 

さらに、生物学的製剤診療が拠点病院

からクリニックへ移行している可能性や、

SLIT 導入が特定地域で積極的に行われて
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いる可能性について検討した。 

 

D.考察 

本研究では、NDB を用いたアレルギー疾

患政策指標開発において、医療機関属性

および医療提供体制を評価可能な解析基

盤を整備した。 

特に、病院・診療所区分、アレルギ
ー拠点病院情報、処⽅医療機関数を
⽤いることで、単純な患者数・処⽅
数だけでは把握できない医療アクセ
スや医療提供体制の違いを評価でき
る可能性が整理された。 

また、PHA 由来データでは、医薬品
情報だけでは地域情報が不⼗分とな

るため、PHA_RE による補完が重要
であることを整理した。 

今後は、病院・診療所別解析、アレルギー

拠点病院別解析、人口補正後地域差解析

をさらに精緻化し、アレルギー疾患医療

提供体制の政策評価へ応用する必要があ

る。 
E.結論 

令和 7 年度は、MED、DPC、PHA を横断し

た医療機関属性解析基盤を整備し、病床

規模、病院・診療所区分、アレルギー拠

点病院情報を統合した。 

また、PHA_RE を用いた都道府県・医療機

関補完により、調剤レセプトを含めた地

域差解析を可能とした。 

本研究で整備した医療機関属性解析基盤

は、今後のアレルギー疾患政策評価指標

開発において、医療提供体制評価の基盤

となる成果である。

 


