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背景：近年、社会情勢や人口構造の変化に伴い。健康・医療・介護分野のビッグデータ解析の必要性が高ま
っている。レセプト情報等データベース（NDB）及び介護保険総合データベース（介護DB）のデータについ
ても利活用が期待されているが、データの容量が膨大であること、データの構造が複雑であること等から、
データの構造や操作を知悉した研究者でなければ解析を行うのは容易ではない。NDBや介護DB等の大規模
データを簡便に分析できるようになれば、健康・医療・介護ビッグデータの利活用推進に貢献することが期
待される。

目的：「健康・医療・介護分野の大規模データの利活用を推進する」ことを目的に、レセプト情報・特定健
診等情報（NDB）、および要介護認定情報・介護レセプト情報（介護DB）さらに令和２年から提供が開始さ
れている医療・介護の連結情報から、より利用者にとって使いやすいデータセットを開発する

方法：本研究では、利用者によるデータセット設計を補助するために「①既存の大規模データベースの（ND
B・介護DB）のデータ構造の評価」を実施する。また、利用者にとって使いやすいデータセットの設計のた
めに「②長期追跡性に優れた個人名寄せIDの検討」および「③臨床系研究者でも利用可能なデータセットの
開発」について検討を行う。2021年度において

①については、介護DBのデータについて網羅的な調査を行い、データブック作成用データウェアハウス(DW
H)を構築、各種集計作業を実施した。

②については、2013年4月から2016年3月までのNDBに含まれるレセプト（歯科レセプト及び全額公費レセプ
トを除く）を対象とし研究を実施した。第1段階は入院データのトレース，第2段階は外来データのトレース，
第3段階は入院と外来の連結とした。第1段階ではDPC出来高・医科入院データをCDファイル化し、DPC包括
と結合し、連続入院を１つのシーケンスに変換した。入院は、名寄せ精度を向上させた名寄せID（ID0）、医
療機関コード、病棟分類別に変わるものとした。第二段階では調剤レセプトと医科外来レセプトを、ID0、医
療機関コード、処方日をキーに結合した。

③については、学術研究に対応可能なデータセットの仕様について検証するとともに、複数のリサーチクエ
スチョンに対応可能な汎用性のあるデータセットの仕様について検討を行った。

結果：①介護DBのデータ項目、データの格納状況について集計を実施した。

②入院と外来を結合し、1患者の入院・外来の情報を追跡できる「1患者1データ化」を行い、変換後のデータ
の信頼性を確認するため、外来患者総数および平均外来患者数を算出した。

③実際の分析に必要なデータセットの検討のため、NDBおよび自治体医療介護データを用いて学術研究領域
の複数のリサーチクエスチョンに対する分析を実施した。また、汎用性のあるデータセットの仕様検討のた
め、疾患群によるデータセットのプロトタイプの検討を行った。

結論：介護DBデータブックについては、サーバ故障による進捗遅延を認めたが、2022年度内には当初の目的
を完了予定である。また、長期追跡可能なIDの検討及びデータセットの検討についてはほぼ当初の予定通り
検討を進めており、2022年度も引き続き継続予定である。
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Ａ．研究目的
本研究は「健康・医療・介護分野の大規模データ

の利活用を推進する」ことを目的に、レセプト情報
等データベース（NDB）データ及び介護保険総合デ
ータベース（介護DB）データ、さらに令和２年か
ら提供が開始されている医療・介護の連結情報か
ら、より利用者にとって使いやすいデータセットの
開発を目指すものである。
昨今のコロナ禍に伴う社会状況や、近年の急速な少
子高齢化を背景とする社会構造の変化に伴い、より
適正な医療を提供するための基礎資料として、健
康・医療・介護分野のビッグデータ解析の必要性が
高まっている。実際NDB及び介護DBの情報はすで
に医療・介護それぞれの分野での政策利用や研究利
用が開始されており、提供件数は徐々に増加してい
る。一方データの容量が膨大であること、データの
構造が複雑であること等から、これらデータの構造
や操作を知悉した研究者でなければ解析を行うのは
容易ではなく、医療者等いわゆる臨床系の研究者だ
けでは取り扱いが困難なデータとなっている。一方
で臨床系の研究者は、日々医療介護の現場で医療を
担っており、適正な医療の提供・実施にあたっての
課題にも直面していることから、こうした研究者が
自らNDBや介護DB等の大規模データを簡便に分析
できるようになれば、それら課題の解決に貢献する
ことが期待される。
加えて、NDBは令和2年10月から介護DB及び令和4
年3月からDPCデータベースとの連結が可能とな
り、さらに「医療・介護データ等の解析基盤」が稼
働される予定であることから、将来的には現在より
も大規模なデータ解析が可能になる見込みである。
これらの大規模データを広く研究者が利用できるよ
うにするためには、より簡便にデータ分析できる環
境が整備される必要がある。
以上のような背景から、本研究班では、

①既存の大規模データベースの（NDB・介護DB）
のデータ構造の評価
②長期追跡性に優れた個人名寄せIDの検討
③臨床系研究者でも利用可能なデータセットの開発

の3つの課題について検討を行うことを目的とし
た。

Ｂ．研究方法（詳細については各分担研究報告書に
記載）
本研究は、NDB と介護 DBさらに医療・介護の連

結情報の利活用の推進を目的に、より多くの研究者
が利用可能なデータセットの開発を行うものである。
このため前述の3つの課題について令和3年度は以下
のような方法で検討を行った。
①既存の大規模データベースの（NDB・介護DB）の
データ構造の評価
NDBデータと介護 DBデータを用いて、データ構造、
テーブル構造、データ形式等の評価を行い、集計し
た情報についてデータブックの作成を進めた。
②長期追跡性に優れた個人名寄せIDの検討
NDBデータの長期追跡性に優れた個人名寄せIDに
ついて検討を行った。
③臨床系研究者でも利用可能なデータセットの開発
実際のリサーチクエスチョンに対してどのようなデ

ータセット作成が必要になるかについて、実際にい
くつかの分析を行って検討した。また、比較的簡便
かつ汎用性のあるデータセットの仕様について、
・想定される利用者
・想定される利用形態
・取り扱いが可能なデータサイズ
等について検討を行った。

Ｃ．研究結果（詳細については各分担研究報告書に記
載）
①介護DBデータのDWHの作成を行った。 DWH作
成において、提供された介護DBデータの項目等につ
いて調査し、データ定義、エンティティ一覧、エン
ティティ定義書、テーブルリストを作成した。また、
DWHの作成と並行して、介護DBデータブックの仕
様検討を行い、NDBとの連結データの利活用に資す
ることを念頭に、NDBデータのコードブックの仕様
をひな型とし、各項目の要約統計量（最大値、最小
値、平均値、標準偏差など）による粗集計及び項目
値のサンプル（最大値から上位50位までの項目値の
実例）を算出する方針とし、集計可能なデータ項目、
データ内容の精査を行い、実際の集計を行った。
②NDBデータにおいて入院と外来を結合し、1患者の
入院・外来の情報を追跡できる「1患者1データ化」に
対し、データの信頼性を調べるため、入院および外
来の患者数、入院/受診日数を求めた。2015年4月から
2016年3月の、全患者数、入院患者数/平均入院日数/
平均入院回数/平均再入院回数、外来患者数/外来総日
数/平均外来日数/時間外患者数/時間外日数/平均時間
外外来日数を算出した。また、1患者1データ化に対
し、技術的な1例を示すために、急性心筋梗塞に対す
るステント留置術後の入院外来日数を示した。
③実際の分析に必要なデータセットの検討のため、
NDBおよび自治体医療介護データを用いて
・薬剤関連顎骨壊死（MRONJ）の有病割合、発生率、
リスクファクターの探索
・自治体医療介護連結データを用いた要介護状態の
高齢者に対する人工呼吸管理の発生率と1年後転帰
・日本における脆弱性大腿骨近位部骨折に係る医療
費の推定
・日本の病院における心筋梗塞患者に対する心臓リ
ハビリテーション（心リハ）の実施状況
について分析を行った。
また、比較的汎用性の高いデータセットについて仕
様検討を行い、プロトタイプの作成を進めた。

Ｄ．考察
介護DBのデータブック作成は2021年度で終了予

定であったが、サーバの故障等、予定外の事象のた
め、作業の遅延を認めた。現在、サーバは復旧して
おり、2022年度前半での完成を予定している。完成
後は公表に向けて手続きを進める予定である。NDB
データと同様に介護DBデータについても、データブ
ックを作成、公開することにより、今後介護DBデー
タに関する利用者の理解が深まり、データ利活用の
一助となることが期待される。
長期追跡可能なIDの検討においては、1患者1デー

タ化により、NDBデータ内におけるの追跡調査・コ
ホート調査が可能になった。
データセットの検討においては、研究者のニーズ

に対応できるデータセット作成に必要な条件を同定
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するために、実際にいくつかのリサーチクエスチョ
ンについてNDBデータおよび自治体医療介護データ
を用いた分析を実施した。（個々の分析については
分担研究報告書内に記載。）その結果、学術研究に
資するようなデータセットの作成には、研究内容に
即したデータセットの設計が必要であり、レディメ
イドのデータセットでは対応が困難となる可能性が
示唆された。一方で、データセットの基本構造（エ
ンティティ定義）等については共有できる可能性も
示唆された。今後、汎用性のあるデータセットにつ
いては、複雑な学術研究での使用ではなく、「臨床
現場における比較的シンプルなクリニカルクエスチ
ョン」や、「症例数の定期報告等現場の業務」に対応
可能なものとすることの有用性について検討予定で
ある。また、汎用性のあるデータセットの一案とし
て、今年度は「疾患別」データセットについて検討
を行った。乳癌と脳血管疾患を対象にプロトタイプ
の作成を試みたが、疾患名でデータを抽出すると「疑
い病名」等を除外しても患者ID数が想定以上に膨大
となることが分かった。データの取扱いの簡便さを
考慮するとダウンサイジングが必要となる。ランダ
ムサンプリング等によるダウンサイジングを検討し
ているが、NDBデータの悉皆性は失われることとな
るため、分析結果の有用性や研究者のニーズを考慮
した対応が必要となる。どのようなダウンサイジン
グが適当であるかについては今後さらに検討を進め
る予定である。

Ｅ．結論
①介護DBデータのデータブックは介護DBデータ

及びNDB-介護DB連結データ利活用推進の一助とな
ると考えられる。
②1患者1データ化がほぼ完了し、NDBデータにおけ
る患者単位の追跡調査・コホート調査が可能になっ
た。
③特定のリサーチクエスチョンを解明するためには
目的に沿ったデータセットの作成が必要になること
が改めて確認された。これらの結果をふまえて、「研
究者個々のニーズに答えうるデータセット」の仕様
については、「汎用性のあるデータセット」とは分け
て検討を進める必要があると考えられた。「汎用性の
あるデータセット」の作成においては、利用目的や利
用者像の設定を検討した上で、開発を進めることが
必要と考えられた。

Ｆ．健康危険情報
なし
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