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研究要旨 

患者調査の結果は、それ自体が貴重な統計資料として活用されるのみならず、医療

行政の立案・遂行に関連する資料作成や、白書等における分析でも利用されている。

もし患者調査の結果を利用しているこれらの統計調査を NDB で代替できれば、患

者調査が 3 年間隔で行われるために生じるやむを得ない制約を克服することが期待

できる。当研究では、2014 年度NDB医科、DPC レセプトを用いて、患者調査の各

表のうち、NDB で再現可能と考えられる項目について集計を行い、患者調査の数値

との比較を行った。 

NDB データから得られた集計値の精度評価については、既存の患者調査値との比較

を行ったのみであり、十分な精度評価にまでは至っていない。その範囲内で、NDB

データによる再現の可能性と限界について、以下の指摘が出来うると考える。 

（「入院」「外来」の集計値の傾向） 

 今回の NDB 集計では歯科レセプトを使用しておらず、患者調査の集計値と比較

して外来事例において、入院事例よりも患者数が少なく集計される傾向が見て取れ

たが、閲覧第 3 表で示すように、推計患者数の特に外来事例において「ⅩⅠ 消化

器系の疾患」「ⅩⅩⅠ 健康状態に影響を及ぼす要因及び保健サービスの利用」に限

定されて「患者調査/NDB 比」が著しく大きな値となっていたことから、それ以外

の疾患の章においては、疾患間でそれほど大きな差がみられないことが示された。 

（転帰区分「死亡」の活用） 

とくに「一般病床（病院）」において「患者調査/NDB 比」の値が通常の患者総数の
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比率と比較的近い値を示していたとともに、いずれの在院期間においても似たよう

な傾向となっていた。このことから、一般病棟での入院事例においては、レセプト

における転帰区分「死亡」は一定程度活用可能であることが示唆された。 

今回の研究においては「医科レセプト」「DPC レセプト」の主に傷病名情報、転帰

情報、診療行為情報などに基づいて集計を行ったが、「調剤レセプト」については、

傷病名のバリデーション等に十分に活用することができなかった。また、当初より

「歯科レセプト」は入手しておらず、そのことが外来患者数の集計に際しての制約

となった。 

A. 研究目的  

本研究は、患者調査の統計表項目を、

NDB データを集計することで代替が可

能かどうかを検証することを目的とする

ものである。患者調査の結果自体は貴重

な統計資料として、例えば以下のような

目的で利用されている 1。 

 

＃医療行政に関連する利用 

・医療提供体制に関連するもの 

 医療計画見直し、医師需給等 

・公衆衛生に関連するもの 

 慢性疾患対策、精神保健医療 

  福祉、がん対策等 

・診療報酬に関連するもの 

・その他 

＃白書等における分析での利用 

・OECD (Health Data)への報告 

 傷病分類別退院患者数 

・高齢社会白書、青少年白書等 

 65 歳以上の傷病別受療率、等 

 

もし患者調査の結果を利用しているこ

れらの統計調査に対し NDB での代替が

可能であることがわかれば、患者調査を

使用していることにより発生するやむを

得ない制約、例えば 

 

＃1 患者あたり基本的に 1 傷病しか割

り当てられない患者調査の集計方

法が反映され、複数の傷病を有す

る生活習慣病などの事例では、患

者数が過小評価される 2 

＃悉皆性の高い集計結果を利用でき

ない 

＃患者調査が 3年間隔で行われるた

め、例えば毎年実施されている統

計調査など、適用する統計調査の

頻度によっては適切な時期の結果

を用いることができない 

＃患者調査では含まれていない項目

は、カバーできない 

 

などといった課題を克服することが期待

できる。当研究では、NDB の利用によ

りこうした課題を解決できる可能性を追

求する目的で、個別の事例に着目して

NDB データによる代替が可能であるか

否かを評価するものである。 
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B. 研究方法 

本研究では、患者調査の年度に一致す

る年度（2014 年度）と時期を同じくす

る NDBデータを入手し、これまでの研

究で得た知見を踏まえながら、患者調査

の項目を可能な範囲で再現するととも

に、患者調査の数値と比較することを試

みた。 

本研究では匿名化された NDBデータ

を用いて行っている。データ利用に際し

ては厚生労働省保険局が取りまとめてい

る「匿名レセプト情報・特定健診等情報

の提供に関する ガイドライン」に準拠

し、所定の申出様式に沿ってデータ提供

依頼申出を行い、有識者会議での承諾を

経てデータの入手、利用を行った。ま

た、当該研究の実施に当たっては、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 

■今回再現を試みた患者調査各表 

当研究において再現を試みた患者調査

各表は以下のとおりである。これらの各

表の項目を算出するために導入したアル

ゴリズムについては、末尾の資料をご参

照いただきたい。 

 

・上巻第 1 表 

・上巻第 2 表 

・上巻第 4 表 

・上巻第 7 表 

・上巻第 9 表 

・上巻第 10 表 

・上巻第 11 表 

・上巻第 13 表 

・上巻第 38 表 

・上巻第 40 表 

・上巻第 42 表 

・上巻第 44 表 

・上巻第 46 表 

・下巻第 3 表 

（患者住所地関連の集計を除く） 

・閲覧第 3 表 

（患者調査における各表の項目や結果に

ついては、e-Stat のサイトからも参照が

可能である） 

 

これらについて実施した集計はいずれ

も、患者調査/NDB 比の集計も行ってい

る。以下、集計を行った各表ごとに、集

計結果の動向について、概説を加える。 

 

（上巻第 1 表） 

推計患者数を、病院、一般診療所、歯

科診療所といった施設の種類別に、入

院、外来の種別において集計を行った。

今回、NDB 歯科レセプトは入手してい

ないため、歯科診療所分の患者調査集計

では外来患者が全患者数分を占めていた

が、患者調査集計値とNDB 集計値との

比較の際には歯科診療分の集計値を除外

して行った。 

往診事例や一般診療所における入院事

例など、集計値の小さい一部項目におい

て例外はみられたが、総じて、NDB で

得られた集計値は患者調査の集計値より

若干低めの数値を取る傾向が見受けられ

た。 

病院における「外来」「初診」の患者
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数は、患者調査集計値と NDB集計値と

で大きな乖離がみられた。NDB集計時

は、「初診料」の算定の有無を評価に際

して活用したが、各医療機関において

は、たとえば診療科が異なっていたり、

受診間隔がかなりの期間にまたがる場合

など、「初診」として扱うか「再診」と

して扱うかは、方針の違いによって回答

が変わってくる可能性がある。こうした

「初診」「再診」についての解釈の違い

が、患者調査とNDB集計値との値の乖

離を生んだ理由の一つではないかと推測

される。 

なお、NDB 集計値の「総数」におい

て、以後の各表における NDB集計値と

の間でずれが発生してしまい、再集計を

試みるも、一致させることができなかっ

た。これは「推計入院患者数」「推計退

院患者数」においても同様で、各表にお

ける「総数」間に生じたずれを、解消さ

せることができなかった。 

  

（上巻第 2 表） 

推計患者数について、性別、年齢階級

別の集計を行った。入院患者総数におけ

る患者調査/NDB 比は 1.16 であった

が、外来患者におけるそれは 1.46 と高

い値となっていた。男性と女性とで、こ

の比の値はほとんど同一であった。一

方、年齢階級別に見れば、入院事例では

それほど大きな差異は見られなかった

が、外来においては、0歳患者におい

て、患者調査の集計結果と NDBの集計

結果とで大きな乖離が認められた。その

理由の同定は難しいが、たとえば、 

・患者調査において、保険診療の範囲

外での受診が記録されている 

・NDBにおいて、生活保護など公費

単独事例が含まれていない 

等が原因として考えられるのではないか

と思われた。 

 

（上巻第 4 表） 

上巻第 2表の集計結果を、人口 10 万

人対での受療率として表したものであ

り、上巻第 2 表と同一の傾向を示してい

る。 

 

（上巻第 7 表） 

退院患者の平均在院日数を総数及び病

院、さらに年齢階級別で集計を行った。 

まず、NDB は入院事例を医科入院と

DPC とで分けることができる。DPCで

は入院日が「今回入院年月日」として規

定されているため、入院日の特定を行い

やすい。NDBの DPCレセプトのみで在

院日数を集計した結果、患者調査におけ

る在院日数と比較して、特に年齢階級が

高齢になるにつれ、NDB の集計結果が

患者調査の集計値と比べて大幅に短くな

る傾向が確認された。 

これに対して医科入院レセプトでは、

入院年月日は記録条件仕様に規定されて

いるものの、「医科点数表の解釈」では

「第 1 章 基本診療料（入院料等） 第

2 部 入院料等 通則 5」において、「…

特に規定する場合を除き、保険医療機関

に入院した日から起算して計算する。た

だし、保険医療機関を退院した後、同一

の疾病又は負傷により、当該保険医療機
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関又は当該保険医療機関と特別の関係に

ある保険医療機関に入院した場合には、

急性増悪その他やむを得ない場合を除

き、最初の保険医療機関に入院した日か

ら起算して計算する。」とされており、

同一疾病で繰り返し入院している事例に

おいては、初回の入院年月日がいつまで

も掲載され続ける仕様となっている。医

科レセプトの出来高で算定される疾病の

なかには入院期間が非常に長くなってい

る事例があり、NDBの医科レセプトの

みで在院日数を評価すると、年齢階級に

よっては 3 倍前後にまで、NDBの方が

在院日数が長くなる事例がみられた。こ

うした「長期にわたる入院事例」は同一

疾病で入退院を繰り返している可能性が

あるため、NDB 医科入院レセプトでの

集計では、入院期間が「2000日未満」

「1000 日未満」「500 日未満」「300 日未

満」の事例に限定した集計も行った。た

だ、概して、若い年齢階級においては患

者調査の集計値よりも平均在院日数が高

い傾向に、高齢の年齢階級においては患

者調査の集計値の方が平均在院日数が高

くなる傾向がみられた。この結果から、

特に高齢者において 300日、500 日とい

った期間を超えて入院加療を受けている

事例が一定数存在し、患者調査にてその

実態が反映されていることが示唆され

た。 

 

（上巻第 9 表） 

推計入院患者数を性、年齢階級、病院

/一般診療所別、及び傷病分類別に集計

を行った。これらについて実施した集計

はいずれも、患者調査/NDB 比の集計も

行っており、以降の表でも同様である。 

ICD-10 のローマ数字の各章分で見る

と、総数における「患者調査/NDB 比」

1.17 と比して以下の傾向が見い出せた。

なお、以下はすべて「総数」で確認した

結果である。 

 

※「1.17」よりも 10%以上高い 

「患者調査/NDB比」（=1.287以上） 

を示している疾患 

・Ⅰ 感染症及び寄生虫症(1.73) 

・Ⅴ 精神及び行動の障害(1.34) 

・Ⅵ 神経系の疾患(1.38) 

・ⅩⅤ 妊娠，分娩及び産じょく 

 (1.45) 

・ⅩⅦ 先天奇形，変形及び染色体

異常(1.61) 

・ⅩⅩⅠ 健康状態に影響を及ぼす

要因及び保健サービスの利用

(10.78) 

 

※「1.17」よりも 10%以上低い 

「患者調査/NDB比」（=1.053以下） 

を示している疾患 

・Ⅲ 血液及び造血器の疾患並びに

免疫機構の障害(0.70) 

・Ⅳ 内分泌，栄養及び代謝疾患

(0.99) 

・Ⅶ 眼及び付属器の疾患(0.77) 

・Ⅷ 耳及び乳様突起の疾患(0.78) 

・Ⅸ 循環器系の疾患(0.85) 

・ⅩⅠ 消化器系の疾患(0.98) 

・ⅩⅡ 皮膚及び皮下組織の疾患

(0.56) 
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・ⅩⅧ 症状，徴候及び異常臨床所

見・異常検査所見で他に分類され

ないもの(0.73) 

 

※「1.17」から±10%の  

「患者調査/NDB比」を示している 

疾患 

・Ⅱ 新生物(1.22) 

・Ⅹ 呼吸器系の疾患(1.08) 

・ⅩⅢ 筋骨格系及び結合組織の 

疾患(1.18) 

・ⅩⅣ 腎尿路生殖器系の疾患 

 (1.11) 

・ⅩⅥ 周産期に発生した病態

(1.61) 

 

また、多くの章で各傷病間の「患者調

査/NDB 比」が大きく変動しているが、

中には以下の傷病については、同一章内

での比の値の変化が小さく、一定の範囲

内に収まっていた。 

 

・Ⅱ 新生物   1.22  

 （悪性新生物）（再掲） 1.21  

 胃の悪性新生物（再掲） 1.17  

 結腸及び直腸の悪性新生物（再掲）

    1.17  

気管，気管支及び肺の悪性新生物 

（再掲）   1.27 

・Ⅴ 精神及び行動の障害 1.34 

統合失調症，統合失調症型障害及び 

妄想性障害（再掲）  1.33  

気分［感情］障害（躁うつ病を含 

む）（再掲）   1.23  

神経症性障害，ストレス関連障害及 

び身体表現性障害（再掲） 1.19 

 

これらの疾患においては、傷病名の付

与に際していわゆる「レセプト病名」の

発生頻度がそれほど高くないと想定され

ることが理由の一つではないかと推察さ

れた。 

当集計は医療機関の種別として「総

数」「病院」「一般診療所」の三つの区分

において行われているが、「一般診療

所」における推計入院患者数は、患者調

査の 45.8 千人に対しNDB 集計結果の

58.5 千人と、「総数」での傾向に反して

NDB 集計結果の方が数が多くはなって

いるものの、いずれも「総数」に対して

非常に患者数が少なくなっていることか

ら、個別の傷病に対し「患者調査/NDB

比」について評価するのは困難であっ

た。また、患者の特定可能性を最大限に

下げるため、NDB の集計値においては

千人単位、小数点以下 1ケタまでの表記

にするとともに、集計値が 50 人以下と

なる場合は「0.0」として表記し、「患者

調査/NDB 比」から患者数が類推される

ことのないよう、NDB集計値が「0.0」

となる場合は、「患者調査/NDB 比」を

空欄とした。これは以降の表においても

同様である。このことにより、患者数の

少ない年齢階級や疾病の多くで、「患者

調査/NDB 比」が空欄となり、評価が困

難となった。 

なお、「再掲」項目のうち「心疾患

（高血圧性のものを除く）」「関節症」

「前立腺肥大（症）」については集計不

備のため、また「う蝕」「歯の補てつ」
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については歯科レセプトを今回対象とし

て含んでいないため、妥当性のある結果

が得られる見通しがないことから集計を

行っていない。また、「Ⅰ 感染症及び

寄生虫症」の項目は、集計不備と思われ

る NDB集計結果のずれが、次表（上巻

第 10 表）との間で認められた。 

 

（上巻第 10 表） 

推計入院患者数を性、年齢階級別、及

び傷病小分類別に集計を行った。これら

について実施した集計はいずれも、患者

調査/NDB 比の集計も行っているが、疾

病区分が細分化されていることから、上

巻第 9 表にも増して NDB 集計値が

「0.0」となったセルが多くなっており、

結果的に「患者調査/NDB 比」を空欄と

した箇所が増加した。 

「総数」について、章別に小分類の疾

患で箱ひげ図を作成した。箱ひげ図作成

の際は、「患者調査/NDB 比」が 0.0 の

疾病、および 2.0 以上の疾病を外れ値と

した。外れ値を設けた範囲内であるが、

「Ⅱ 新生物」「Ⅸ 循環器系の疾患」

「Ⅹ 呼吸器系の疾患」「Ⅺ 消化器系

の疾患」などで、各疾病の「患者調査

/NDB 比」が収斂する傾向が認められ

た。ただし、この箱ひげ図は各章に含ま

れる対象疾患数に大きく影響されるもの

であり、この箱ひげ図はあくまでも傾向

を示すものとしての情報に留まるもので

ある。なお、「ⅩⅩⅠ 健康状態に影響

を及ぼす要因及び保健サービスの利用」

については、NDB 集計値が小さくな

り、章全体でも「患者調査/NDB 比」が

12.13と大きく外れた値となったため、

評価対象外とした。 

 

（上巻第 11 表） 

推計患者数について、入院、外来別、

性・年齢階級別、病院・一般診療所別の

集計を行った。「患者調査/NDB 比」の

傾向としては、年齢階級別には 0歳階級

で患者調査集計値が NDB 集計値よりも

大幅に大きくなっていることは上巻第 2

表で確認した通りである。入院・外来別

では、歯科診療分を除いた数値で比較す

れば「患者調査/NDB 比」は病院患者の

総数で 1.20、一般診療所患者の総数で

1.17 と、大きな差は認めなかった。性別

についても「患者調査/NDB 比」に大き

な差は認められなかった。 

 

（上巻第 13 表） 

推計入院患者数について、病院・一般

診療所別の集計、性・年齢階級別の集

計、および病床の種類別の集計を行っ

た。本表では病床の種類を評価するアル

ゴリズムを導入して集計を行った。「患

者調査/NDB 比」の値は総数で 1.16、病

院総数で 1.18、病院の精神病床で 1.31

となった。「感染症病床」と「結核病

床」の集計は、集計結果の値が非常に小

さく、特に「感染症病床」については

元々の患者調査の集計結果も小さい値と

なっており、これらの病床の「患者調査

/NDB 比」の値の年齢階級別での変動は

非常に大きくなった。「療養病床」の推

計入院患者数は入院基本料の情報を使用

して集計を行った。「患者調査/NDB
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比」の値は総数で 1.30 となっている。

NDB には介護保険に関する情報は含ま

れていないため、この項目に関する

NDB 集計値は医療保険適用病床に限定

され、病院の医療保険適用病床に限定す

れば、「患者調査/NDB比」の値は 1.04

となった。 

 

（上巻第 38 表） 

推計退院患者数について、傷病分類

別、病院・一般診療所別に、転帰を評価

した。患者調査における転帰の区分は、

「治癒」「軽快」「不変」「悪化」「死亡」

「その他」となっているが、医科レセプ

トの傷病名情報における転帰区分は「治

ゆ、死亡、中止以外」「治ゆ」「死亡」

「中止（転医）」、DPCレセプトの診断

軍分類レコードにおける転帰区分は「治

癒」「軽快」「寛解」「不変」「増悪」「死

亡」「外死亡」「その他」となっており、

「治癒」「死亡」以外は患者調査の転帰

区分と一対一対応させることが不可能で

ある。「治癒」については、「患者調査

/NDB 比」は 2.04 と、NDB 集計値が患

者調査の集計値よりもかなり下回る結果

となったが、「死亡」については「患者

調査/NDB 比」は 1.43となっており、

転帰に関する情報入力の状況が「治癒」

よりは良好であることが示唆された。そ

の他の転帰区分についても、試行的な集

計を行っている。 

 

（上巻第 40 表） 

推計退院患者数について、転帰ごとに

在院期間を評価し、これを病院・一般診

療所別、病床の種類別に集計を行った。

上巻第 38 表の項で述べたように、患者

調査における転帰区分と NDBデータに

おける転帰区分とが一致しておらず、比

較が可能な転帰区分は「治癒」と「死

亡」とに限られる。これら転帰区分にお

いては、総数の「患者調査/NDB 比」の

値である 1.14に比較的近い値を示した

のは「一般病床（病院）」の「死亡」区

分であった。この項目の各在院期間にお

ける「患者調査/NDB 比」は以下のとお

りである。 

・総数  1.34 

・0～14 日  1.31 

・15～30 日  1.36 

・1～3月  1.46 

・3～6月  1.17 

・6 月以上  1.24 

・（全患者での総数 1.14） 

この結果は、レセプトに記されている

転帰区分「死亡」情報が、完全ではない

ながらも、一定の精度が確保できている

可能性を示唆するものである。 

 

（上巻第 42 表） 

推計退院患者数について、性・年齢階

級および病院・一般診療所別に、手術の

有無、手術名について集計を行った。レ

セプト電算コードにおける手術関連コー

ドの各手術区分への振り分けは、別添資

料に記載の通りである。全体として、

「手術有：総数」のほうが「手術無」よ

りも、「患者調査/NDB比」の値が大き

くなっていた。NDBのコードから手術

の有無について評価を行ったが、手術関
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連のレセプト電算コードからの抽出が、

十分には行われていない可能性が示唆さ

れた。 

そのような条件下ではあるが、各手術

区分においても「患者調査/NDB 比」の

評価を行った。「手術有：開胸手術」「手

術有：筋骨格系手術」においては患者総

数での「患者調査/NDB 比」が 2を超え

たものの、それ以外の手術ではこの比率

が 2 を下回っており、「手術有：腹腔鏡

下手術」以外の手術では、この比率が 1

から 1.5の間に収まった。 

 

（上巻第 44 表） 

推計退院患者数について、病院・一般

診療所別、傷病分類別に、在院期間ごと

の患者数を集計した。ほとんどの疾病の

章で、在院期間が長くなるほど、「患者

調査/NDB 比」の値が小さくなる傾向に

あった。これは、上巻第 7 表の項で確認

したように、医科レセプトにおいて、入

院年月日が初回入院日となることで、複

数回入院される事例で入院期間が長く見

積もられてしまうことが影響しているこ

とが、理由として考えられた。 

 

（上巻第 46 表） 

退院患者について、性・年齢階級、傷

病分類、病院・一般診療所別に平均在院

日数を求めた。ほとんどの傷病におい

て、平均在院日数の「患者調査/NDB

比」の値は 1 を下回っていた。上巻第 7

表、上巻第 46表でも認められた、今回

の NDBデータ集計において入院期間が

長くなる傾向を反映していると考えられ

た。 

 

（下巻第 3 表） 

推計患者数について、施設所在地（都

道府県）ごとに、入院・外来別の集計を

行った。患者住所地（都道府県）の情報

は NDBに含まれていないため、集計を

行っていない。 

NDB 集計では歯科レセプトを含んで

いないことから、外来において「患者調

査/NDB 比」の値が大きくなる傾向は、

これまでに述べてきたとおりである。一

部の外れ値を除き、入院、外来いずれの

事例においても、都道府県ごとの「患者

調査/NDB 比」の値において大きな差異

は認められなかった。 

 

（閲覧第 3 表） 

推計患者数について、性・年齢階級

別、入院・外来別に、傷病中分類での集

計を実施した。総数でみたところ、「Ⅹ

Ⅰ 消化器系の疾患」「ⅩⅩⅠ 健康状

態に影響を及ぼす要因及び保健サービス

の利用」において、「患者調査/NDB

比」が著しく大きな値となっていた。こ

の傾向は「入院」事例では認められず、

「外来」事例において認められたことか

ら、歯科事例を今回のNDB 集計で含め

ていないことや、予防接種の事例が

NDB データに含まれていないこと等が

影響を及ぼしていると考えられた。 

 

D. 考察 

本研究では、研究リソースが許容する

範囲で、NDBデータを用いて患者調査
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における各表の集計の再現を試みた。本

研究の位置づけは「患者調査の再現の試

行」という水準にとどまっており、得ら

れた集計値の精度評価については、既存

の患者調査値との比較を行ったのみであ

り、十分な精度評価にまでは至っていな

い。その範囲内で、NDB データによる

再現の可能性と限界について、以下の指

摘が出来うると考える。 

 

（「入院」「外来」の集計値の傾向） 

 今回のNDB集計では歯科レセプトを

使用していないことから、患者調査の集

計値と比較して外来事例において、入院

事例よりも患者数がより少なく集計され

る傾向が見て取れた。ただ、閲覧第 3 表

で述べたように、推計患者数の特に外来

事例において「ⅩⅠ 消化器系の疾患」

「ⅩⅩⅠ 健康状態に影響を及ぼす要因

及び保健サービスの利用」に限定されて

「患者調査/NDB 比」が著しく大きな値

となっていたことから、それ以外の疾患

の章においては、各章とも全体的な傾

向、すなわち今回の NDB 集計結果が患

者調査集計値よりも幾分下回る傾向が、

踏襲されていた。 

（転帰区分「死亡」の活用） 

 上巻第 40 表で示したように、総数の

「患者調査/NDB 比」の値である 1.14

に「一般病床（病院）」の「死亡」区分

においては、この比率は比較的近い値を

示していた。この 1.14 という数値を下

回る在院期間の区分はみられなかったこ

とから、少なくともレセプトから辿るこ

とができる「死亡」数は実際の死亡数よ

りも少ないことが推測されたが、いずれ

の在院期間においても、「患者調査/NDB

比」の大幅な上昇は認められなかった。

このことから、一般病棟での入院事例に

おいては、レセプトにおける転帰区分

「死亡」は一定程度活用可能であること

が示唆された。 

また、今回の研究においては「医科レ

セプト」「DPCレセプト」の主に傷病名

情報、転帰情報、診療行為情報などに基

づいて集計を行った。「調剤レセプト」

も入手し、集計に活用するべく準備した

が、投薬状況をつぶさに確認し、傷病名

情報の精度を確保、向上させるために活

用して実際の集計値に反映させることま

では出来なかった。また、当初より「歯

科レセプト」は入手しておらず、そのこ

とが外来患者数の集計に際しての制約と

なった。 

 

E. 結論 

2014年度の患者調査の各項目につい

て、同年度の NDB データを用いて、可

能な範囲での再現を試みた。 
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