
京都大学・医学研究科・准教授

科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

１４３０１

基盤研究(B)（一般）

2017～2015

レセプト分析に資するレセプト各種コードの新たな分類及び分析ツール開発に関する研究

Development research of the new classification and analysis system concerning 
the codes of claims data in Japan

２０５７１２７７研究者番号：

加藤　源太（Genta, Kato）

研究期間：

１５Ｈ０４７９３

平成 年 月 日現在３０   ６ ２７

円    12,700,000

研究成果の概要（和文）：本研究では、レセプトNDBを用いて想定患者・事例数を導き出し、それらを他の統計
値等と比較して集計値の差異が生じる原因を評価したとともに、日本の動向を世界の趨勢に位置付ける目的で、
アメリカにおける事例調査を行った。NDBデータの分析結果からは既存統計値との間に乖離がある事例が認めら
れた一方で、海外諸国と発生率が近いという結果を得た事例もあるなど、NDBの効果が発揮されうる事例も認め
られた。アメリカではデータ利用支援を省から別組織に切り分けるなど効率的に運用されていた。今後のNDB利
活用推進には、本研究のようなデータの精度評価に関する知見を利用者間で共有できるシステムの開発が重要か
と思われた。

研究成果の概要（英文）：In this research we calculate the number of patients who have got specific 
treatments and procedures from NDB data analysis, and compare the outcomes with the existed numbers 
of other statistics. At the same time, we investigate the similar data offering case in US, to see 
the Japanese situation in a more relative manner. Among outcomes we got from the NDB analysis, some 
of the number of specific treatments and procedures showed largely different scores from the existed
 statistics, but in other cases it showed very similar scores. In US, NPO organization "ResDAC" 
specifically support users of the claims data. Partly because of this effective separation of 
organization between data management and client service, the number of data offering in US is much 
larger than Japan so far. From our research outcomes, we can safely be said that it is vitally 
important to construct a system which supports researchers, and preserve the know-hows of the useful
 algorithms and share them for all.
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１．研究開始当初の背景 

レセプト情報は近年電子化が進み、国にお

いても「レセプト情報・特定健診等情報デー

タベース」として保険診療の 90%を超える情

報が収集されるなど、保健医療領域における

ビッグデータとして期待されている。「国民

会議報告書」や「日本再興戦略」等でも、健

康の維持増進などに積極的な利用を行うこ

とが提言されているところである 1)。しかし、

必ずしもそれらの情報が、保健医療領域で十

全には利用されていないのが現状である 2)。 

その原因のひとつとして、レセプトに記載

された情報と利用者の研究ニーズとを適切

に結びつける仕組みが存在していないこと

があげられる。レセプト情報は保険診療の請

求情報から成り立っており、情報そのものが

保険診療の各種規定に則った構造となって

いる。それゆえ、利用者として想定される行

政や保険者、研究者や各企業の研究ニーズを

直接的に反映できる構造とはなっていない。

例えば、レセプト情報は患者の傷病名や行っ

た治療、投与した医薬品等について、傷病名

や医薬品で 10,000 以上、診療行為で 5,000

以上ものコードによって書き分けられてい

るが、保険点数は個々の医療行為や医薬品に

対して設定されており、診療報酬を正確に請

求するにはこうした細かな区分が不可欠だ

からである。一方で、データの利用者の立場

からすれば、ここまで細かな区分は必要ない

どころか、却って研究の妨げとなる。「高血

圧」という疾病を例にすると、レセプトにお

いて「高血圧」という表記を含む傷病名コー

ドは 60 以上存在しているが、「妊娠高血圧」

など生活習慣病としての「高血圧」以外の傷

病名も含まれており、傷病名特定の際には、

「どの高血圧の傷病名」が対象として適切な

のかを判断するのに非常な手間を必要とす

る。 

この他にも、レセプトは医療機関単位で発

行されるが、NDB データでは個人を特定する

ID にしばしば揺れが生じるために個人単位

での突合が必ずしも高精度で実施できない

など、利活用が十分になされない背景として

レセプトデータ・NDB データが根本的に抱え

る問題が横たわっている。 

 

 

２．研究の目的 

 本研究では、NDB データが抱えるこうした

課題に対し、様々な角度から分析を行うこと

とした。複数の疾患に対して NDB のデータを

用いて想定患者数を導き出し、それらを他の

ゴールドスタンダード足り得る統計値等と

比較を行い、集計値の差異が生じる原因につ

いて評価を繰り返した。 

また、NDB データ利活用の推進にあたり、

提供事例や活用内容が、世界の趨勢から見て

良好なのか、あるいは不十分なのかを評価す

るための情報を得るべく、海外においてレセ

プトデータを日本と同様に利用者向けに提

供を行っている事例について、調査を行った。 

 

３．研究の方法 

 厚生労働省より NDB データを入手し、それ

らデータを分析して得られた特定の事例群

の数値をについて、既存統計における同一事

例の数値とで様々な比較を行った。また、NDB

データに基づいた各種項目の単純集計値が、

2016 年より「NDB オープンデータ」として公

表されている。NDB データの分析値について、

このオープンデータの公表値とも幾つかの

事例において比較を行い、相違が出現する原

因を探った。 

また、海外事例の調査としては、アメリカ

保健福祉省の傘下組織であるCMS(Center for 

Medicare and Medicaid Services)および CMS

との契約において利用者支援を行う組織で

あ る Research Data Assistance Center 

(ResDAC)での取り組みについて検討を行っ

た。 

 

４．研究成果 

 NDB データを分析して得られた数値を既存

統計値と比較したところ、両者に大きな乖離

がある事例がしばしば認められた。以下は、

その原因と思われた事項の一例である。 

 

・より上位の処置の存在など、関連する他

処置が併施された場合に、診療報酬請求

の規定上、算定されない処置がある

（例：大動脈バルーンパンピング（IABP）

法の算定は、人工心肺、経皮的心肺補助

法、補助人工心臓が併施された場合は、

「主たるもののみ」が算定される）。 



・NDB オープンデータは算定項目の単純集

計値なので、1 人あたり 1 度しか行われ

ない処置や投薬を除き、「患者数」の参

照資料として活用することは難しい。 

 

数値の乖離が大きい事例も認められてお

り、他にも様々な乖離の原因の存在が示唆さ

れる結果となった。 

 一方、臨床事例のなかにはゴールドスタン

ダート足り得る数値が存在しないものも数

多く認められる。それらの事例においては

NDB データから得られた情報が。一例を挙げ

ると、産後出血疾患の一つである「弛緩出血」

においては、傷病名のみでの評価では海外の

報告と大きく乖離していた集計結果が、輸血

施行の有無という評価を加えることでかな

り近似した集計結果を得ることが可能とな

り、集計結果の精度評価を適切に重ねること

でNDBデータが十分に威力を発揮しうる可能

性が示唆された。 

 海外事例については、アメリカの ResDAC

では、データ利用者に向けた相談受付サービ

スを中心に利用者支援業務に特化した運用

を行っており、利用者からの様々な相談に応

じる組織として 20 年にもわたって知見の蓄

積を継続していることが確認された。こうし

たデータ利用支援体制の充実もあり、アメリ

カにおける CMS データの年間の利用者数は、

日本のNDB利用者数と比較して非常に多くな

っている 3)。 

 こうして得られた研究成果から見込まれ

る今後の展開としては、本研究で行ったよう

なデータの精度評価に関する知見について

は、NDB の利用者間で幅広く共有できるよう

なシステムのを導入することが重要かと思

われた。データの精度を評価するノウハウが

共有がなされていなければ、各研究者の集計

値が同一の事象を扱っていても大きく異な

ることが生じうるとともに、いずれの研究者

も研究成果に対し、その精度について十分な

確信が得られない、という事態が惹起されて

しまう。アメリカで見られたようなデータ利

用者目線での支援の取り組みも参考にしな

がら、NDB データの利活用の裾野を広げてい

くことが、日本においても今後ますます重要

になってくると思われる。 
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