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研究要旨 

【研究目的】本研究では、レセプト情報・特定健診等情報データベース（NDB）を活用

して、精神医療の提供に関する既存のモニタリング指標の算出及び、新規のモニタリ

ング指標を開発することを研究期間内の目的とした。本年度は、NDBデータ解析と

公表を行うことを、到達目標とした。 

【研究方法】2013年 1月から 2020年 3月の間に①精神病床入院、②精神科治療薬処

方、③精神科専門療法、④精神科診断、⑤精神科管理に関する算定のある患者を特定

して、診療行為・医薬品・傷病名情報を観察するための、NDBデータを使用した。 

【結果及び考察】アウトカム指標について単月のデータを用いることは、偶然誤差の影

響が大きいことが示された。診療行為/医薬品情報に基づく指標として、「入院・外来

における治療抵抗性統合失調症治療薬」など 38指標の結果を公表した。傷病名情報

に基づく指標として、「統合失調症」など 11指標の結果を公表した。 

【結論】精神医療提供の変化を可視化できる基盤を整備することができた。 

A．研究目的 

精神障害者が地域の一員として、安心し

て自分らしい暮らしをすることができるよ

う、医療、障害福祉・介護、住まい、社会

参加（就労）、地域の助け合い、教育が包

括的に確保されたシステム（地域包括ケア

システム）を構築することが求められてい

る[1]。都道府県と市区町村は、疾患別の患

者数などの指標について、全国と比較しな

がら地域の状況をモニタリングすることが

推奨されている[1]。そのための基礎資料の

一部が、これまで、レセプト情報・特定健

診等情報データベース（NDB）を活用し

て作成されてきた[2]。 

ここで、NDBとは、厚生労働省保険局

が構築しているデータベースであり、日本

全国の医療機関で行われている保険診療の

請求書（レセプト）が蓄積されているもの

である。レセプトには、医薬品や入退院の

情報等が記録されている[3]。 
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本研究では、NDBを活用して、精神医

療の提供に関する既存のモニタリング指標

の算出及び、新規のモニタリング指標を開

発することを研究期間内の目的とした。本

研究により得られる既存のモニタリング指

標の一部（退院率と地域平均生活日数）

は、医療計画及び障害福祉計画の成果目標

となっており、政策的に重要性が高い[1]。

また、既存のモニタリング指標の問題を改

善し、政策・臨床ニーズの高い新たなモニ

タリング指標を開発することにより、地域

包括ケアシステムの構築の一助になること

が期待できる。本年度は、NDBデータ解

析と公表を行うことを、到達目標とした。 

 

B．研究方法 

データ源 

NDBを基に、2013年 1月から 2020年

3月の間に①精神病床入院、②精神科治療

薬処方、③精神科専門療法、④精神科診

断、⑤精神科管理に関する算定のある患者

を特定した。適格基準に該当する者の、

2013年 1月から 2020年 3月の診療行為

（受診状況／精神科入院料／精神科加算／

精神科専門療法／精神科管理/検査）／医

薬品（精神科治療薬）／傷病名情報（精神

科診断／慢性身体疾患診断）を観察した。 

アウトカム指標の分析 

2013年度から 2018年度入退院分のアウ

トカム指標（地域平均生活日数と特定時点

の退院患者割合）について、以下の 3つの

解析対象集団による値を求めた 

①単月（3月入退院分）＋返戻処理なし 

②単月（3月入退院分）＋返戻処理あり 

③通年＋返戻処理あり 

ここで、返戻処理とは、入院中の患者が

一時的に紙レセプトで請求されることによ

り、NDBのデータとして格納されなくな

り、「一時的に退院して、その後、再入院

したように見える現象」に対して、補正を

するというものである[4]。 

さらに、解析対象集団①の 2016年度入

退院分について、前研究班の値との相関を

求めた[5]。 

なお、アウトカム指標を求めるにあた

り、本研究班では、精神科関連入院料の定

義を見直した（表 1）。また、患者 IDの

名寄せアルゴリズムを、一般診療科で使用

されているものに変更した（表 1）。 

診療行為/医薬品情報に基づく患者数 

2013年度から 2019年度診療分の情報を

基に、表 2 

表 1. 指標の定義の相違 

指標 本研究班の改定事項 

・地域平均生活日

数 

・特定時点の退院

患者割合 

・精神科関連入院料として

「小児入院医療管理料５」

「特殊疾患病棟入院料２」

「地域移行機能強化病棟入

院料」を追加した。 

・治療抵抗性統合

失調症治療薬 

・診療行為コードと医薬品

コードのいずれかの算定に

より特定するよう変更し

た。 

・重度アルコール

依存症入院医療管

理加算 

・摂食障害入院医

療管理加算 

・診療行為コードだけから

特定するよう変更した。 

・傷病名情報に基

づく患者数 

・疑い病名を除くよう変更

した。 

・傷病名コードと診療行為

コードを見直した。 

・年度内の受診回数が 2

日以上の外来患者を求める

よう変更した。 

・患者 ID ・ID0のアルゴリズムを使

用するよう変更した。 

・人口 ・医療保険適用者数を使用

するよう変更した。 
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表 2. 診療行為/医薬品と集計内容の対応 

に示す、診療行為/医薬品情報に基づく

患者数と医療機関数を求めた。なお、「入

院における治療抵抗性統合失調症治療薬」

の場合、前研究班では「治療抵抗性統合失

調症治療指導管理料」の算定から患者数と

医療機関数を求めていたものの、本研究班

では医薬品情報も併用するよう変更した

（表 1）。 

傷病名情報に基づく患者数 

2013年度から 2019年度診療分の情報を

基に、表 3に示す、傷病名情報に基づく

患者数と医療機関数を求めた。なお、傷病

名コードと診療行為コードを見直した（表 

1）。また、患者定義により患者数が大きく

異なることが想定されるため[6]、複数の患

者定義（入院外来区分［入院／外来／総

合］×診療科区分［精神／一般／総合］×

主傷病区分［主傷病に制限しない／制限す

る］）を基に患者数を求めた。 

 

（倫理面への配慮） 

NDBの利用申出に関する研究計画は、

公益財団法人パブリックヘルスリサーチセ

ンター倫理審査委員会の承認を得た

（20I0001）。 

C．結果 

アウトカム指標の分析 

全国レベルの地域平均生活日数と特定時

点の退院患者割合の推移を、表 4に示

す。解析対象集団によらず、経年変化は軽

微であることが確認された。 

和歌山県を例に、都道府県レベルの地域

平均生活日数と特定時点の退院患者割合の

推移を、表 5に示す。単月のデータを用

いた解析集団の場合、特に、地域平均生活

日数の経年変化が大きいことが示された。

この傾向は、和歌山県に限らず認められ

た。 

解析対象集団①の都道府県レベルの値に

ついて、前研究班で公開されている値との

相関と差を、表 6に示す。相関係数は

0.92以上であったものの、一部の都道府県

では大きな差があることが示された。 

診療行為/医薬品情報に基づく患者数 

表 2に示す 38指標の結果を研究班Web

サイトに公表した[4]。例として、入院・外

来における治療抵抗性統合失調症治療薬

（付表 4.3）の指標について、可視化した

ものを図 1に示す。人口 10万対患者数

は、2013年度から 2019年度にかけて、全

国では 1.27人から 4.38人に増加してい

た。 

傷病名情報に基づく患者数 

表 3に示す 11指標の結果を研究班Web

サイトに公表した[4]。例として、統合失調

症（付表 5.1）の指標について、可視化し

たものを図 2に示す。患者定義により、

患者数が大幅に異なることが確認された。 

 

D．考察 

本研究では、NDBを活用して、精神医

療の提供に関する既存のモニタリング指標

の算出及び、新規のモニタリング指標を開

発することを研究期間内の目的とした。 

アウトカム指標の分析 

アウトカム指標について単月のデータを

用いることは、都道府県レベルの経年変化

を評価するという目的を考慮すると、偶然

誤差の影響が大きく不適切であると考え

た。よって、通年の結果に限って研究班

Webサイトに公表した[4]。 
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診療行為/医薬品情報に基づく患者数 

診療行為/医薬品情報に基づく患者数

は、先行研究と比較することにより、解釈

を深めることできる指標もある。例えば、

2018年度の入院・外来における治療抵抗

性統合失調症治療薬の処方を受けた人口

10万対患者数は 4.38人であった。この値

は、ノルウェーでは 50人（2016年）

[7]、フランスでは 80人（2006–2013年）

[8] である。よって、日本におけるクロザ

ピンの普及状況は、まだ途上であると解釈

できるだろう。 

傷病名情報に基づく患者数 

患者定義により、患者数は大幅に異なる

ことが示された。統合失調症の有病率から

想定される患者数は 70万人程度である 

[4,9]。その中で、NDBにより求めた、統

合失調症の総患者数は、200万人を超えて

いたため、統合失調症とは言い難い患者が

多数特定されていることが想定される。一

方で、精神総患者数（主傷病）は 90万人

を下回っていたため、他の患者定義と比較

して、より統合失調症らしい集団を特定で

きていることが想定される。疾患によっ

て、患者定義の蓋然性は大きく異なるた

め、傷病名情報に基づく患者数は参考程度

の使用に留めるべきであろう。 

 

E．結論 

本研究では、2013年度から 2019年度診

療分の NDBを活用して、精神医療の提供

に関する既存のモニタリング指標の算出及

び、新規のモニタリング指標を開発するこ

とを目的とした。精神医療提供の変化を可

視化できる基盤を整備することができた。 
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表 1. 指標の定義の相違 

指標 本研究班の改定事項 

・地域平均生活日数 

・特定時点の退院患者割合 

・精神科関連入院料として「小児入院医療管理料５」「特殊疾患病

棟入院料２」「地域移行機能強化病棟入院料」を追加した。 

・治療抵抗性統合失調症治療薬 ・診療行為コードと医薬品コードのいずれかの算定により特定する

よう変更した。 

・重度アルコール依存症入院医療管理加算 

・摂食障害入院医療管理加算 

・診療行為コードだけから特定するよう変更した。 

・傷病名情報に基づく患者数 ・疑い病名を除くよう変更した。 

・傷病名コードと診療行為コードを見直した。 

・年度内の受診回数が 2日以上の外来患者を求めるよう変更した。 

・患者 ID ・ID0のアルゴリズムを使用するよう変更した。 

・人口 ・医療保険適用者数を使用するよう変更した。 
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表 2. 診療行為/医薬品と集計内容の対応 

診療行為/医薬品 付表番号 対応 

入院における治療抵抗性統合失調症治療薬 (治療抵抗性統合失調症治療指導管理料/クロザピン) 4.1 1 

外来における治療抵抗性統合失調症治療薬 (治療抵抗性統合失調症治療指導管理料/クロザピン) 4.2 1 

入院・外来における治療抵抗性統合失調症治療薬 (治療抵抗性統合失調症治療指導管理料/クロザピン) 4.3 1 

精神科電気痙攣療法 (閉鎖循環式全身麻酔) 4.4 1 

認知療法・認知行動療法 4.5 1 

児童・思春期精神科入院医療管理料 4.6 1 

重度アルコール依存症入院医療管理加算 4.7 1 

依存症集団療法 4.8 1 

摂食障害入院医療管理加算 4.9 1 

精神科救急入院料 4.10 1 

精神病床における精神科身体合併症 (精神科救急・合併症入院料/精神科身体合併症管理加算) 4.11 1 

一般病床における精神科身体合併症 (精神疾患診療体制加算/精神科疾患患者等受入加算) 4.12 1 

精神科リエゾンチーム加算 4.13 1 

精神疾患診断治療初回加算 4.14 1 

救急患者精神科継続支援料 4.15 1 

全年齢における精神科関連入院料 4.16 2 

20歳未満における精神科関連入院料 4.17 1 

高医師配置の精神科関連入院料 (精神科救急入院料/精神科救急・合併症入院料/特定機能病院精神病棟入院基本料/精神科急性期医師配置加算) 4.18 2 

強度行動障害入院医療管理加算 4.19 2 

精神保健福祉士配置加算 4.20 2 

精神科退院前訪問指導料 4.21 2 

多職種による精神科退院前訪問指導料 4.22 2 

精神科訪問診療 (在宅精神療法/精神科重症患者早期集中支援管理料/精神科在宅患者支援管理料) 4.23 2 

精神科訪問看護 (精神科訪問看護・指導料/精神科訪問看護指示料) 4.24 2 

一般病床における入院精神療法 4.25 2 

全年齢における通院・在宅精神療法 4.26 2 

20歳未満における通院・在宅精神療法 4.27 1 

10歳未満における通院・在宅精神療法 4.28 2 

てんかん指導料 4.29 2 

ニコチン依存症管理料 4.30 2 

精神科電気痙攣療法 4.31 2 

565



持続性抗精神病薬 (持続性抗精神病注射薬剤治療指導管理料/ハロペリドールデカン酸エステル/フルフェナジンデカン酸エステル/リスペリドン/パリペリ

ドンパルミチン酸エステル/アリピプラゾール水和物) 

4.32 2 

ADHD治療薬 (メチルフェニデート塩酸塩/アトモキセチン塩酸塩/グアンファシン塩酸塩/リスデキサンフェタミンメシル酸塩カプセル) 4.33 2 

中枢神経刺激薬 (メチルフェニデート塩酸塩/リスデキサンフェタミンメシル酸塩カプセル) 4.34 2 

認知症ケア加算 4.35 2 

認知症ケア加算１ 4.36 2 

認知症専門診断管理料 4.37 2 

かかりつけ医における認知症医療 (認知症地域包括診療料/認知症療養指導料/認知症専門医紹介加算/認知症専門医療機関連携加算) 4.38 2 

1 = 中間見直し後の指標、2 = 本研究班で定義した指標 
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表 3. 傷病名と集計内容の対応 

傷病分類 ICD-10 付表番号 

統合失調症 F20–F29 5.1 

うつ・躁うつ病 F30–F39 5.2 

認知症 F00–F03, F05.1, G30–G31 5.3 

知的障害 F70–F79 5.4 

発達障害 F80–F98 5.5 

アルコール依存症 F10 5.6 

薬物依存症 F11–F16, F18–19 5.7 

ギャンブル等依存症 F63.0 5.8 

PTSD F43.1 5.9 

摂食障害 F50 5.10 

てんかん G40–G41 5.11 
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表 4. 解析対象集団によるアウトカム指標の推移  

  入退院年度  

解析対象集団 2013 2014 2015 2016 2017 2018 
前年度との差の絶対値

の最大値 

3月入退院分・返戻処理なし 
      

 

 地域平均生活日数 321.5  321.9  321.1  323.4  322.9  324.2  2.3  

 90日時点の退院患者割合 64.8  63.7  62.6  62.3  62.8  63.0  1.1  

 180日時点の退院患者割合 81.1  80.4  79.8  79.5  79.7  79.7  0.8  

 365日時点の退院患者割合 88.7  88.3  87.8  87.2  87.6  87.7  0.6  

3月入退院分・返戻処理あり 
      

 

 地域平均生活日数 325.2  325.4  325.6  326.1  326.2  327.0  0.8  

 90日時点の退院患者割合 64.9  63.6  62.9  62.5  62.8  63.2  1.3  

 180日時点の退院患者割合 81.4  80.4  80.4  80.0  79.9  80.2  1.0  

 365日時点の退院患者割合 88.9  88.3  88.4  87.6  87.8  88.2  0.8  

通年・返戻処理あり 
      

 

 地域平均生活日数 318.4  319.5  319.9  320.2  320.1  320.7  1.1  

 90日時点の退院患者割合 64.5  64.5  63.6  63.7  63.7  63.8  0.9  

 180日時点の退院患者割合 81.0  81.3  80.8  80.5  80.5  80.5  0.5  

 365日時点の退院患者割合 88.7  89.0  88.5  88.3  88.3  88.3  0.5  
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表 5. 和歌山県における解析対象集団によるアウトカム指標の推移  

  入退院年度  

解析対象集団ごとのアウトカム指標 2013 2014 2015 2016 2017 2018 
前年度との差の絶対値

の最大値 

3月入退院分・返戻処理なし 
      

 

 地域平均生活日数 331.1  316.4  325.5  315.1  322.8  303.8  19.0  

 90日時点の退院患者割合 71.4  69.2  70.7  64.4  70.2  69.2  6.3  

 180日時点の退院患者割合 81.0  85.0  84.3  79.3  84.0  80.3  5.0  

 365日時点の退院患者割合 90.5  92.5  91.4  87.4  92.4  88.9  5.0  

3月入退院分・返戻処理あり        

 地域平均生活日数 332.3  320.6  333.5  319.1  328.1  304.1  24.0  

 90日時点の退院患者割合 70.6  68.9  70.6  68.8  71.3  69.8  2.5  

 180日時点の退院患者割合 80.4  84.8  82.4  83.2  84.5  80.2  4.5  

 365日時点の退院患者割合 90.2  92.4  89.7  91.2  92.2  88.8  3.5  

通年・返戻処理あり        

 地域平均生活日数 317.2  316.1  316.9  318.5  315.0  313.2  3.5  

 90日時点の退院患者割合 67.6  69.6  67.8  67.6  67.3  70.8  3.5  

 180日時点の退院患者割合 83.7  86.1  83.0  83.2  83.1  84.6  3.1  

 365日時点の退院患者割合 90.6  92.6  89.6  89.8  89.7  91.0  3.0  
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表 6. 本研究班と前研究班との都道府県レベルのアウトカ

ム指標の値の相関係数と差 

アウトカム指標 相関係数 
差の絶対

値の範囲 

地域平均生活日数 0.92  0.3–16.3 

90日時点の退院患者割合 0.93  0.0–7.6 

180日時点の退院患者割合 0.93  0.2–8.3 

365日時点の退院患者割合 0.90  0.1–7.4 
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図 1. クロザピンの処方を受けた人口 10万対患者数の推移 
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図 2. 患者定義ごとの統合失調症患者数の推移 
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