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要旨 

【目的】 NDB サンプリングデータセットを使用した研究を通して、NDB データ研究を実践する人

材育成に必要な知識、スキルについて検討した。 

【方法】 平成 24 年、25 年、26 年、各年 10 月の、65 歳以上の高齢者の医科入院、DPC レセプ

トデータを用い、終末期高齢者の診療内容を解析した研究を通し、NDB データを活用する人材

に要する知識、スキルを検討し、人材育成の教材の素案を作成した。 

【結果】 NDB データを活用する人材には、1）保険診療の仕組み、2）レセプトの記録ルール、3）

データベースに関する知識、スキルが必要と考えられた。 

【結論】 NDB データを活用できる人材育成プログラムは発展途上にある。今後、データ利用者

による利用経験を通して、大規模レセプトデータの活用に必要な知識、スキルを体系化し、NDB

データの活用を推進することが課題である。  

Ａ.目的 

NDB サンプリングデータセットを使用した研

究を通して、NDB データ研究を実践する人材

に必要とされる知識、スキルを検討する。 

 

Ｂ．研究方法 

NDB データを用いて終末期高齢者の診療内

容を解析した研究を通し、NDB を活用する人材

に必要な知識、スキルを検討し、人材育成の教

材の素案を作成した。 

本研究には、平成24年10月、25年10月、

26年10月、の NDBサンプリングデータを用い

た。分析対象は、年齢が65 歳以上、入院転帰に

「死亡」が記録された高齢者の医科入院レセプ

ト、DPCレセプトデータとした。研究目的は、終

末期高齢者の診療内容の経年変化を記述するこ

ととした。「終末期」の定義は、入院レセプトの転

帰が「死亡」と記録される前の 1 ヶ月間とした。 

NDB の第三者提供では、列名が定められて

いない csv 形式でデータが提供される。本研究

では、列名、データ型等が記載されたサンプリン

グデータレコードフォーマット（厚生労働省より提

供）に基づき、データベースマネジメントシステ

ムのソフトウェア PostgreSQL を用いてデータ

ベースを構築した。 

研究デザインは repeated cross-sectional study

とした。解析用データとして、1 患者1行のデー

タセットを作成した。医科入院、DPCのサンプリ

ングデータには患者個人の識別番号（ID1、ID2）

が付与されていないため、レセプトのID（通番

2）を用いた。解析に用いる変数として、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、死亡前7日間の生

命維持治療、ならびに、集中治療室（ICU）入院
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の有無を取得した。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。死亡日を起点として、死亡前

7 日間の心肺蘇生術、人工呼吸、中心静脈カ

テーテル挿入、ICU 入院の有無を二値変数とし

て取得した。 

分析対象として抽出された死亡例の件数

2,010,840件を、同年の死亡統計に報告された医

療機関内での死亡数2,610,429件と比較し、その

妥当性を検証した(1)。調整変数を患者背景、ア

ウトカム変数を死亡前7 日間の生命維持治療、

集中治療室（ICU）入院として、診療内容の経年

変化を、コクランアーミテージ検定、ロジスティッ

ク回帰で解析した。 

 

C．研究結果 

NDB サンプリングデータセットを用いること

で、終末期高齢者の診療実態の経年変化が明

らかになった。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(2)。 

NDB データを利用する研究者には、1）保険

診療の仕組み、2）レセプトの記録ルール、3）

データベースに関する知識、スキルが必要と考

えられた。利用者への教育が必要な事項と、人

材育成の教材の素案を以下に記載する。 

 

C.1 保険診療の仕組み 

NDB には保険診療下で行われた診療で 

派生したレセプトの内、電子化されたレセプトの

ほぼ 100％が格納されている。レセプトデータの

成り立ちを理解した上で NDB を扱うため、診療

報酬制度、DPC制度に関する基礎的な知識が

必要である。 

 

1） 診療報酬制度 

診療報酬は、保険医療機関、薬局が保険者

から受け取る診療の対価（診療報酬）である。診

療報酬は公定価格であり、技術・サービスの価

格、物の価格で構成される。診療報酬は、診療報

酬点数表（医科診療報酬点数表、歯科診療報酬

点数表、調剤報酬点数表、診断群分類点数表）

に点数化され、定期的に改訂される。医療機関

が保険者に保険診療の診療報酬を請求する際、

診療報酬明細書（レセプト）が発行される。NDB

には、審査支払機関が審査を終えたレセプト

データが格納されている。 

 

2） DPC制度 

NDB のDPCレセプトの構造を把握するため

の背景情報として、DPC制度に関する知識が必

要である。    

DPC の診療報酬は、DPC（診断群分類）毎に

設定される包括評価部分と出来高評価部分の合

計である。包括評価部分は、１日当たり点数（3段

階の階段設定）に在院日数と医療機関ごとに設

定された係数（医療機関別係数）を乗じて算出さ

れる。NDB のDPCレセプトを利用する際は、こ

の請求ルールがデータ構造に反映されているこ

とに留意する。DPC対象医療機関で保険診療を

受けた患者では、特定入院期間（包括期間）内に

入退院が完結した場合、DPC レセプトが発行さ

れる。入院期間が包括評価の対象期間を超えた

患者では、総括対象DPCレセプトと総括対象医

科入院レセプトが発行される。 

 

C.2 レセプトの記録ルール 

  診療報酬請求を目的としたレセプトデータを

二次利用して、研究目的に沿ったデータを取得

するため、レセプトの記録ルールを理解し、デー

タの特性、限界を踏まえた解析を行う必要があ

る。 

 

1） レセプトの発行単位 

レセプトは、 入院、外来別、医療機関、薬 

局毎に、1 ヶ月単位で発行される。NDBサンプリ
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ングデータの医科入院、DPC レセプトには、患

者単位の識別子が付与されていないため、レセ

プトの識別子（通番2）を患者単位の解析に用い

た。同一患者が転院した場合にそれを識別出来

ないため、サンプリングデータを縦断研究に用

いるには限界が大きかった。 

 

2） レセプトデータの記録条件仕様 

2) -1  レセプトのテーブル構造 

NDBレセプトは、レセプトの記録条件仕様に

沿ったデータである。記録条件仕様は、社会保

険診療報酬支払基金のホームページに掲載さ

れており、レセプトのテーブル構造、各テーブル

に含まれるデータ項目の定義が記載されている

（3）。レセプトデータの仕様は、医科（入院、外

来）、DPC、歯科、調剤で異なる（4）（図1）。特に

本研究では、診療行為の請求情報から、死亡前

の診療内容の情報を取得しており、医科入院レ

セプトの診療行為テーブル（SI）とDPCレセプト

のコーディングレコード（CO）のデータ構造の違

いに留意が必要であった。 

 

図1. レセプトのデータ構造 

 

2) -2  入院転帰 

本研究では、終末期高齢者を特定するため

に、入院転帰のデータを用いた。レセプトの記録

条件仕様上、転帰の記録は必須とされていない

ため、入院死亡転記情報の妥当性（感度、特異

度）の検証を行った（5）。 

 

2) -3  傷病名 

医科レセプトの主傷病は、明確に定義されて

いない。医科レセプトの傷病名の記録数に制限

はない。レセプトの傷病名マスタにない傷病名

（対応する傷病名コードをもたない傷病名）が記

録されることがある（図2）。本研究の対象とした

高齢者は、多くの疾患を併存していると想定さ

れ、レセプトに記録された傷病名から病名を特定

する限界は大きいと考えられた。本研究では、死

亡月のがんの傷病名（疑い病名を除く）の有無を

患者背景因子として取得するに留めた。 

 

 

図2. レセプトの傷病名の記録条件仕様 

 

2) -4  入院日、退院日 

レセプトに記録される入院日、退院日は、入院

期間の特定に用いるに限界が大きい。医科入院

レセプトには、入院日が記録されるが、疾患に

よっては、3 ヶ月以内に再入院した場合、その再

入院の入院日は記録されない場合がある。医科

レセプトには、退院日は記録されない。医科入院

からDPCレセプトに切り替わった場合、該当患

者のDPCレセプトの入院日には、DPC算定開

始、終了日が記録される（図3）。近年、終末期高

齢者の医療費は重要な研究課題であるが、医療

費の計算ルールは複雑であり（4）、診療行為単

位（基本料、検査、手術単位）の医療費の解析に

も限界が大きかった（図4）。 
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図3. レセプトの入院日の記録条件仕様 

 

 

図4. 診療報酬の計算ロジック 

 

C.3 データベース 

NDB は、データサイズが多く、第三者提供の

データは、レセプトの記録条件仕様に沿って複

数のテーブルに分割されている。ハードウェア、

ソフトウェア環境にかけられるコストは限られてい

ることから、リレーショナル・データベース（図5）

とそのマネジメントに関する知識が必要と考えら

れた。 

本研究では、DELL Precision3510（CPU：

Corei7 6820HQ 2.7GHz、メモリ 32GB、HDD 

1TB）の端末を用いた。解析目的、データの運用

を考慮し、データベースマネジメントシステムを

用いてデータベースを構築した。リレーショナ

ル・データベースは、大規模レセプトのデータ量

を小さくして格納するに適している。しかし、解析

処理の効率の点では限界がある。データベース

マネジメントシステムは、HDD（SSD）へのアクセ

ス回数を最小に抑えることで、メモリに乗りきらな

い大規模なレセプトデータの高速処理が可能で

ある（図6、7）。データベースマネジメントシステ

ムのソフトウェアには、PostgreSQL を採用した。

PostgreSQL は、分析用の SQL である OLAP 関

数に対応している、フリーのソフトウェアである。

また、プライマリーキーの代わりとなるレコード ID

に対応しているという利点がある。また、データ

の検索、テーブル間の結合を効率的に行うた

め、処理を行う必要があった。具体的には、レセ

プトの識別子（通番2）への索引（インデックス）の

付与、データベースの統計情報の収集、更新

（VAVUM ANALYSE）を行った。  

 

図5. リレーショナル・データベース 

 

図6. データベースマネジメントシステム 
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図7. データベースマネジメントシステムから

データベースへのアクセス 

 

Ｄ．考察 ＆ Ｅ．結論 

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する研究を通し

て、NDB を活用する人材に必要な知識、スキ

ルを検討し、人材育成の教材の素案を作成し

た。今後、NDB と介護レセプト情報のデータ

ベース等との連結により、データの活用可能性

の向上が期待されている。しかし、NDB データ

の活用に必要な知識、スキルに関する人材育

成は発展途上にある。今後、データ利用者によ

る利用経験を通して、大規模レセプトデータの

活用に必要な知識、スキルを体系化し、NDB

データの活用を推進することが課題である。 
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