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研究要旨 

【背景・目的】 

超高齢社会において、終末期高齢者の診療実態の解明は、終末期医療のあり方に関する

議論の深化に向けた重要な研究課題である。NDBのレセプトデータを活用し、国レベル

で診療実態と医療の質を評価する意義は大きい。本研究では、NDB サンプリングデータ

セットを用いて終末期高齢者の診療実態を記述した横断研究を通して、今後、本分野の

発展に向けて、NDB レセプトデータを用いて更なる検証を要する課題を提示することを

目的とした。 

【対象・方法】 

平成 24 年、25年、26 年、各年 10 月を診療年月とする NDB サンプリングデータセットの

年齢 65 歳以上高齢者の医科入院、DPC レセプトデータを用い、終末期高齢者の生命維持

治療の実施実態とその経年変化を記述した。研究を通し、今後本分野の研究の発展に向

けて、NDB データを用いて検討を要する課題を検討した。 

【結果】 

NDB サンプリングデータから、近年終末期高齢者における生命維持治療の実施割合が減

少傾向にあることが示された。終末期高齢者医療の適正化に向けて重要な研究課題は、

終末期に消費された医療資源量と、医療の質や患者アウトカムとの関連と考えられる。

これらを総合的に検討した研究は殆ど実施されていない。今後、本分野の研究の発展の

ために、NDB レセプトデータを用い、1）終末期の医療資源消費量のばらつきと患者要因、

2）医療供給側要因を評価する研究が必要である。3）終末期医療の質を定量化する指標

の開発、4）平成 24 年以降の長期トレンドの検討も課題と考えられた。 

【結論】 

本研究では、終末期高齢者の診療実態を解明する研究の発展に向けて、NDB レセプトデ

ータを用いて更なる検証を要する課題を提示した。NDB レセプトデータから把握可能な

情報は限られているが、利用意義は大きい。今後、医療資源消費量の評価に留まらず、

医療資源寮費量と医療の質や患者アウトカムとの関連、医療の質の評価を視野に入れた

データの活用方針を検討することで、本分野における研究の発展が期待される。 
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A 背景・目的 

A.1 背景 

超高齢社会において、終末期高齢者の診療実

態の解明は、終末期医療のあり方に関する議論の

深化に向けた重要な研究課題である。1980年代後

半から、国内外で終末期医療の意思決定プロセス

に関するガイドラインや法整備等が進められて

きた。本邦では、2007年に終末期医療の決定プロ

セスに関するガイドラインが策定され(1)、国内

学会によるガイドラインの整備も行われてきた。

人生の最終段階における医療に関する意識調査

によれば、ここ 10 年で、死が迫った状況下で生

命維持治療を受けることを希望する一般国民の

割合は減少傾向にある(2)。しかし、終末期の診療

実態と、その経年変化は十分明らかにされていな

い。NDBサンプリングデータを用いて終末期がん

患者の死亡前 14 日間の診療内容を解析した報告

から、NDBサンプリングデータを用いて終末期医

療の実態解明は一定程度可能であるが、得られる

情報の限界は大きいことも言及されている(3)。

NDBレセプトデータを活用し、終末期高齢者の診

療実態を解明し、その質を評価する意義は大きい

が、本分野のデータベース研究は発展途上にあり、

NDBデータを活用した研究経験を通し、今後、よ

り有意義な知見を発信する上での課題を検討す

る必要がある。 

B 目的 

NDB サンプリングデータセットを用いて終末

期高齢者の診療実態を記述した横断研究を通し

て、今後、本分野の研究の発展に向けて、NDBレ

セプトデータを用いて更なる検証を要する課題

を提示することを目的とした。 

C 研究方法 

 NDB サンプリングデータを用いて終末期高

齢者の診療内容を解析し、NDBサンプリングデー

タを診療実態解明に利用する限界、今後NDBサン

プリングデータ、特別抽出データを用いて検討を

要する課題を検討した。 

「終末期」の定義は多様であることから、本研

究では、レセプトに記録された死亡転帰の日から

さかのぼった一定期間を終末期と定義した。分析

対象のNDBサンプリングデータは、平成24年10

月、25年 10月、26年 10月を診療月とする医科

入院、DPCレセプトとした。分析対象とは、年齢

65歳以上、かつ、医科レセプト、またはDPCレセ

プトの入院転帰に「死亡」「外死亡（DPC）」が記録

されたレセプトデータとした。研究デザインは

repeated cross-sectional studyとした。説明変

数は、年齢区分、性別、入院レセプトの病棟区分、

悪性新生物の傷病名の有無、死亡年度とした。結

果変数は、死亡前7日間の生命維持治療（心肺蘇

生術、人工呼吸、中心静脈カテーテル挿入）、集中

治療室（ICU）入院の有無とした。医科入院レセプ

トには死亡日が記録されていないため、診療行為

テーブル（SI）に記録された診療行為の実施日の

最終の日付を死亡日とした。死亡前の生命維持治

療の経年変化を、コクランアーミテージトレンド

検定、ロジスティック回帰分析で検討した 

D 研究結果 

NDBサンプリングデータから、平成24年から

26年までの3年間における高齢者の死亡前7日

間の生命維持治療の実施が減少傾向にあること

が示された。平成24年から26年にかけて、死

亡前7日間の心肺蘇生術(CPR)、人工呼吸(MV)、

中心静脈栄養カテーテル挿入(CVC)、ICU入院の

割合は、それぞれCPR: 11.0%から8.3%、 MV：

13.1%から 9.8%、 CVC：10.6%から7.8%、ICU：

9.1% から 7.8%に減少していた(4)。本研究を通

して考察された今後の研究課題を以下に述べ

る。 

レセプトデータを用いた終末期高齢者の診療

実態解明研究では、医療資源消費量（：生命維持

治療やICU入院等の実施数や、医療費等）が主要

評価指標となり、その「量」の水準の「高さ」に

大きな関心が寄せられてきた。既に終末期医療費

の増加とその要因に関しては、NDBレセプトデー

タを用いた研究が報告されている(5)。しかし、医
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療資源消費量の「高さ」の評価は、個々の患者の

予後の予測（回復の見込み）や、疾患名、重症度

等によって、その解釈が異なる。終末期高齢者医

療の適正化に向けて重要な研究課題は、終末期に

消費された医療資源の量と、医療の質や患者アウ

トカムとの関連と考えられる。 

しかし、これらを総合的に検討した研究は、デ

ータの入手可能性、活用手法上の限界が大きいこ

とから、殆ど実施されていない。今後、本分野の

研究の発展のために、NDBレセプトデータを用い、

1）終末期の医療資源消費量（：生命維持治療やICU

入院等の実施数や、医療費等）のばらつきとその

患者要因、2）医療供給側要因を評価する研究が必

要である。患者要因として、疾患の有病、受診状

況（がん、非がん、併存疾患の状況など）、医療供

給側因子に関する検討が課題と考えられる。3）終

末期医療の質を定量化する指標の開発、4）平成24

年以降の長期トレンドの検討も課題である。 

1) 終末期の医療資源消費量と患者要因との関連 

本研究では、65 歳以上高齢者の死亡月のレセ

プトに記録された傷病名から、悪性新生物の傷病

名（ICD-10コード）の記録の有無による、生命維

持治療の実施割合の差を検討した。今後は、2018

年に緩和ケア診療加算の対象となった末期心不

全等についても検討が必要である。また、レセプ

トから傷病名を特定することは難しいが、傷病名

の記録数等から、併存疾患の状況を把握し、終末

期の医療資源消費量との関連を検討することは

可能である。 

2) 終末期の医療資源消費量と医療供給側要因と

の関連 

NDBサンプリングデータでは、医療機関情報

を取得するためのデータ（医療機関ID、医療機

関所在地、医療機関の病床規模等）が提供され

ていないため、医療供給側因子の検討には限界

が大きかった。 

Charles L. Sらは、終末期の診療内容のばら

つきには、患者個人の選好の個人差に起因する

「望ましいばらつき」と、医療供給側因子の差

に起因する「望ましくないばらつき」が存在し

える”Good variations reflecting patient-

centered care, and bad variation reflecting 

failures in professionalism.”と述べている

(6)。  

日本では、各都道府県に地域医療計画、地域

医療構想等の策定を義務付け、各地域の高齢者

医療需要とその変化に備えた医療、介護の提供

体制を構築する施策が進められてきた。終末期

高齢者の医療需要に備え、在宅医療、在宅介護

の推進も進められてきたが、その整備状況には

地域格差が大きい(7)。医療施設調査によると、

在宅療養を提供する医療機関である、在宅療養

支援診療所、機能強化型在支診（単独型・連携

型），在宅療養支援病院の人口１０万人対の施設

数には地域差が大きい。終末期高齢者の看取り

を支える、訪問診療実施診療所数、在宅での看

取りを行う医療機関数、緩和ケア病棟の整備状

況も、同様に地域差が大きい傾向にある(7)。  

NDB特別抽出データでは、医療機関情報を把

握するためのデータ項目（医療機関ID、医療機

関所在地域、病床数、医療機関の種別（がん拠

点病院等）を解析可能である。集中治療室診療

料、救急医療診療料、緩和ケア診療加算等のデ

ータから、看護の体制の差異などを検討するこ

とも可能である。これらのデータを活用するこ

とで、診療内容や医療費のばらつきに寄与する

医療供給側因子を明らかにすることが課題と考

えられた。 

3) 終末期医療の質を定量化する指標の開発 

NDBレセプトデータを用いることで、生命維持

治療やICU入院等の実施数、実施割合等の、医療

資源消費の量を国レベルで把握可能である。しか

し、レセプトデータからその適正性の解釈に足る

情報を得るには限界が大きい。質の高い終末期医

療、介護サービス提供の実現に向けては、さらに

踏み込んだ情報が必要である。近年、国内外で、

終末期医療の質の評価指標を検討、定量化する研

究が蓄積されている(8)。今後 NDB データを活用

し、医療資源消費の量的評価にとどまらず、その

質の評価に寄与する指標の開発、評価が課題であ

る。 
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NDB レセプトデータに含まれる項目から把握

可能な終末期医療の質指標として、終末期患者の

症状管理のプロセス指標（緩和ケア、鎮痛剤によ

る疼痛管理状況等）、患者中心の意思決定の（代替）

評価指標（死亡一定時間前の人工呼吸の中断、心

肺蘇生の不実施等）が考えられる(9)。今後、NDB

レセプトと介護データの連結により、終末期の医

療、介護の連携状況、介護施設でのサービスを含

めた、より広い意味での終末期医療の質の評価が

可能になると期待される。医療資源消費量の把握

に留まらず、終末期医療の質や適正性に関する議

論の醸成に貢献し得る知見を出すことが、本研究

分野の課題と考えられた。 

4) 終末期の診療実態の長期トレンドの評価 

NDBサンプリングデータを用いた研究から、

死亡直前の心肺蘇生術の減少傾向が示された。

年齢層別では、年齢65から74歳の年齢層に比

べて、95歳以上高齢者において減少傾向が大き

かった(4)。死亡前の高齢者に対する心肺蘇生術

の実施実態の変化は、アドバンス・ケア・プラ

ンニング（Advance Care Planning ：ACP）等、

意思決定プロセスを支援するための国や学会、

医療機関等の取組との関連が大きいと考えられ

る。2007年に厚生労働省が「終末期の決定プロ

セスに関するガイドライン」を策定してから、

各学会による終末期医療ガイドラインの策定が

行われてきた。本来、2007年以降のガイドライ

ンの策定と、終末期高齢者の診療内容の変化と

の関連を検討するためには、2007年より前のデ

ータとそれ以降のデータを比較検証する必要が

ある。しかし、平成22年4月より前に発行され

たレセプトには、診療行為の実施年月日が記録

されていない。NDBレセプトデータから平成22

年以前の期間の診療実態を把握することは出来

ないことは、本分野におけるレセプトデータベ

ース研究の大きな限界である。平成24年には、

胃ろうの管理に関する診療報酬改定が行われた

(10)。2018年には、緩和ケア診療加算の対象疾

患に末期心不全が追加された。本研究では、平

成22年から24年を分析対象期間としたが、今

後、平成24年度以降の長期トレンドの検証が課

題と考えられた。 

本研究では、診療実態の長期トレンドを検討

する統計手法として、コクランアーミテージト

レンド検定、診療年月をカテゴリカル変数とし

てロジスティック回帰分析を用いた。今後、

Interrupted Time-series Analysis(時系列分

析)を用いた解析も検討中である。Interrupted 

Time-series Analysisは、ある介入による変化

を長期的に観察、評価する手法であり、NDBサン

プリングデータを用いた診療内容の長期トレン

ドの検証に利用可能と考えられる手法である

(11)。Interrupted Time-series Analysisに

は、Segmented regression analysis(分節回帰

分 析)が用いられる。各月のサンプリングデー

タを用い、分節を介入前（例えば、緩和ケア診

療加算の対象疾患に末期心不全が追加された

2018年4月より前の月）、介入中（2018年4月

以降の一定の観察期間）、介入後とした時系列分

析モデルを構築することで、終末期医療に関す

る政策の導入、普及前後の診療実態の長期トレ

ンドの検証が可能である。NDBサンプリングデー

タの医科入院、DPCレセプトには、患者ID1、

ID2が付与されていないため、患者の個票レベル

で時系列の解析を行うことは出来ないが、診療

内容の長期トレンドを観察する研究において、

データの利用意義は高いと考えられた。 

E 考察 

本研究では、NDBサンプリングデータを用いて

終末期高齢者の診療実態を解明した研究経験を

通して、今後の研究課題について考察した。 

NDB サンプリングデータセットから把握可能

な情報は限られているが、適切な手法を用いるこ

とで、長期トレンドの検証等、本分野における利

用意義は大きいと考えられた。近年、終末期高齢

者の診療実態を検討したレセプトデータベース

研究の報告数は増加傾向にあるが、診療内容の適

正性や医療の質の検証に寄与する情報は、まだ非

常に限られている。今後、終末期高齢者の医療資

源の消費量と、医療の質や患者アウトカムとの関

連に関する研究が必要と考えられた。 
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F 結論 

本研究では、終末期高齢者の診療実態を解明

する研究の発展に向けた今後の研究課題を検討

した。NDBレセプトデータから把握可能な情報は

限られているが、利用意義は大きい。今後、医療

資源消費量の評価に留まらず、医療資源寮費量と

医療の質や患者アウトカムとの関連、医療の質の

評価を視野に入れたデータの活用方針を検討す

ることで、本分野における研究の発展が期待され

る。 
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