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電子レセプト情報は、元来、診療報酬請求の為の情報であり、電子カルテ等と比較すると医療に関する限定的な

情報に過ぎないと言えるものの、我が国の医療制度が公的医療保険を基礎としており、国内で提供されているほ

ぼ全ての医療に関して電子レセプト情報が生成されていることを鑑みると、当該情報を分析することは、今後の

医療政策の立案に大いに資するものを期待されている。著者らは、過去、大規模な電子レセプト情報の提供を受

け、当該情報を解析する為の高速データベース基盤を構築すると共に、当該基盤を元とした解析サービスを研究

者らに提供してきた。この過程で、医療分野の研究者と共に、電子レセプト情報の分析の為の解析論理を検討す

る機会を多々得たが、電子レセプト情報は医療分野の研究者に馴染みのない順序付き入れ子タプル構造を有

し、当該構造を前提として解析論理を簡便かつ明瞭に記述する方式が未だ確立されていないことから、医療分野

の研究者が分析に関する考案を論理的に記述することに困難が生じ、また、多くの時間を要していることが

判った。本研究では、電子レセプト情報の分析をより活性化するべく、簡便かつ明瞭な解析論理の記述方式を確

立することを目指し、電子レセプト情報が備えるデータ構造ならびに当該情報に対する典型的な演算につい

て、形式的な記述方式を整理して提案する。また、分析の事例を提示し、当該方式による記述例を示す。加え

て、解析論理の処理系の在り方を論ずる。
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Health insurance claims are invoices of medical service fees for insured medical services provided to patients. The 

claims data is generated for almost all medical services under the universal health insurance system in Japan. Japan’s 

Ministry of Health, Labour and Welfare (MHLW) has been continuously collecting the claims data in order to 

develop, implement and evaluate medical care expenditure regulation plans. We have been provided with a 6-year 

data set of the claims data from MHLW and have offered analytics services of the claims data to researchers. Many 

researchers have needed much time to define and describe their analytics ideas because a scheme for easily and 

clearly describing an analytics logic for the claims data has not been established. In this work, we propose a 

description scheme of analytics logic for the claims data, and demonstrate the effectiveness of the proposed 

description scheme by showing the execution results of typical analytics. 

 

Keywords: Health Insurance Claims Data, Description Scheme, Analytics Logic.  

1. 緒論 
厚生労働省は、「高齢者の医療の確保に関する法律」が制

定された 2008 年 4 月の翌年から今日に至るまで、全国医療

費適正化計画及び都道府県医療費適正化計画の作成、実

施及び評価を目的として、国内全ての保険者等から匿名化さ

れた電子レセプト情報を継続的に収集し、収集した電子レセ

プト情報に基づき「レセプト情報・特定健診等情報データベ

ース（通称 NDB）」の構築を行っている 1)。電子レセプト情報

は医療機関が患者に提供した保険診療に対する医療報酬を

保険者に請求する為の情報であり、公的医療保険制度の下、

我が国に於けるほぼ全ての医療行為に対して電子レセプト情

報が生成されている。当該データベースを分析することは、

医療費適正化計画の作成、実施及び評価に加え、他の医療

政策の立案に大いに貢献するものと期待されている。 

著者らは、厚生労働省より当該データベースから 6 年分の

電子レセプト情報の提供を受け、当該情報の分析を可能とす

る高速データベース基盤を構築すると共に、当該基盤を元と

した解析サービスを国内の医療や政策立案分野の実務者や

研究者らに提供してきた 4) 5) 6)。この過程で、当該実務者や研

究者らと共に、電子レセプト情報の分析の為の解析論理を検

討する機会を多々得たが、当該情報が有するデータ構造を

前提とし解析理論を簡便かつ明瞭に記載する方法が未だ確

立されていないため、当該実務者や研究者が分析に関する

新たな考案を論理的に記述する事に困難を生じ、また、多く

の時間を要していることを痛感した。 

2. 目的 
本論文では、全国医療費適正化計画及び都道府県医療

費適正化計画の作成、実施及び評価をより機動的に実行可

能とするべく、電子レセプト情報の簡便かつ明瞭な解析論理

の記述方式を確立することを目指し、予備的な検討として当

該情報を用いた分析に於いて典型的に実行される解析処理

の記述方式を整理して提案する。また、電子レセプト情報を

用いた典型的な分析例を提示し、当該方式による解析論理

の記述例と、解析論理に基づく分析の結果を示す。加えて、

解析論理の処理系の在り方を論ずる。 

  

図 1 電子レセプト情報のデータ構造の例 

3. 方法 

3.1 解析論理の記述方式 
電子レセプト情報は、従前の紙媒体を用いた診療報酬の

請求手続きに於いて使用されていた記載様式を踏襲したデ

ータ構造を有している。電子レセプト情報を格納するファイル

はいわゆる CSV (comma-separated values) 形式のテキストに

より構成され、テキスト中の各行はレコードと呼ばれる 7)。各レ

コードの 1 番目のカラム（英数字 2 文字）に記載される情報が、

そのレコードの種別を表し、レコード種別ごとに各カラムに記

載される情報は異り、RE レコードを先頭とする一連のレコード

群が 1 件のレセプト（claim）を構成する（図 1）。即ち、電子レ

セプト情報は順序付き入れ子タプル構造によって構成される。

代表的なレコード種別である SY レコードには傷病に関する

情報が記載され、当該レコードの 2 番目のカラムには傷病名

コード、3 番目のカラムには傷病の診療開始日がそれぞれ記

載される。 

他のビッグデータ解析と同様に、電子レセプト情報の解析

に於いても、殆どの分析課題は過去試みられていないアドホ

ックなものである。即ち、既存の解析ツールで直接求解可能

な分析課題は限られており、分析課題に基づき解析論理を

設計し、これを実装するプロセスが欠かせない。当該プロセス

は、医療・政策立案分野の研究者・実務者と情報学分野の研

究者が共同して行うこととなるが、電子レセプト情報の解析論

理をフォーマルに記述する方式が確立されていないことから、
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分析に係る考案を医療・政策立案分野の研究者・実務者が

明瞭に記述することに困難が生じているのが実情である。故

に、分析チーム内に於ける解析論理の議論や、分析に使用

する解析論理の資産化を行う事ができず、プロセスが場当た

り的となる傾向が強く、非効率的に時間を要している。本論文

では、分析チーム内での解析論理の議論や、分析に使用す

る解析論理の資産化を可能とし、分析プロセスを効率化する

べく、電子レセプト情報に対する解析論理を記述する方式を

提案する。 

まず、電子レセプト情報の解析に於けるデータ型を以下の

ように定義する。 

 c: 複数のレコードから構成される単一のレセプト 

 e: 複数のレセプトから構成される単一のエピソード 

 t: 複数の値から構成される単一のタプル 

 V: 単一の値 

患者の経時的な病態の変化を分析する分析事例では、複

数期間に発行されたレセプトを患者 ID別に分類し、分類され

た複数のレセプトに基づき患者の病態を分類する解析処理

が必要であることが多い。また、解析処理の結果は最終的に

既存の分析システムで集計可能なタプル形式のデータに変

換され、当該タプルデータを用いた各種統計値の算出処理

が実施される傾向が強い。レセプトを表す cに加えて、特定の

値に基づき分類した複数のレセプトを表すデータのデータ型

を e（エピソード）と、複数の値から構成されるリレーショナルタ

プル形式のデータを t（タプル）と、単一の値 V（バリュー）を用

いるで、これらの処理を記述する事を可能とする。 

また、各データ型で定義されるデータの集合型として、レセ

プト c の集合型 C、エピソード e の集合型 E、タプル t の集合

型Rをそれぞれ定義する。集合型を定義することにより、デー

タ型が同一である複数のデータに対する処理を記述すること

を可能とする。なお、各データ型で定義されるデータのオブ

ジェクトは cn, en, tn, Vn, Cn, En, Rnと記述する（n は整数）。 

更に、電子レセプト情報を用いた分析に於いて典型的に

使用される解析処理をデータ処理関数として定義する（図 2）。

定義するデータ処理関数の概要は以下の通りである。 

 frez_to_tup: 単一のレセプトの集合型 C を入力とし、単一の

タプルの集合型 R を出力する 

 frez_to_ep: 単一のレセプトの集合型Cを入力とし、単一のエ

ピソードの集合型 E を出力する 

 frezs_to_rez: 2 つの異なるレセプトの集合型 C を入力とし、単

一のレセプトの集合型 C を出力する 

 fep_to_tup: 単一のエピソードの集合型Eを入力とし、単一の

タプルの集合型 R を出力する 

 feps_to_ep: 2 つの異なるエピソードの集合型 E を入力とし、

単一のエピソードの集合型 E を出力する 

 ftup_to_tup : 単一のタプルの集合型 R を入力とし、単一のタ

プルの集合型 R を出力する 

各関数では、入力データから出力データの生成に必要な

典型的な演算について処理内容を定義する。各演算の処理

内容を以下に示す。なお、各処理内容の記載に於いて、添

え字 n, m, i, j は値の異なる整数を意味する。 

 Selection: レセプトの集合 Cnまたはエピソードの集合 En

を入力とし、Cnまたは Enに含まれる cnまたは enのうち特

定の条件を満たす cnまたは enのみから構成される Cmま

たは Emを出力する。例えば、75 歳以上の患者のレセプト

から構成されるレセプトの集合を出力する場合、c.RE<age> 

= 75 を条件として定義する 

 

図 2 提案方式於いて使用するデータ処理関数の定義 

 

 Conversion: レセプトの集合 Cnまたはエピソードの集合

Enを入力とし、Cnに含まれる cnまたは Enに含まれる enを

構成する cnに対して特定の算術処理を行い、算術処理

後の cnより構成される Cmまたは Emを出力する。例え

ば、各レセプトに記載される患者の年齢の値に 1 を加え

る処理を行う場合、c.RE<age> = c.RE<age> + 1 を算術処理と

して定義する 

・ Extraction: レセプトの集合 Cn を入力とし、Cn に含まれる

各 cn を tn に変換し、tn より構成されるタプルの集合 Rn を

出力する。なお、tnを構成する値 Vnは cnに含まれる情報

をもとに算出される。例えば、各レセプトに記載される患

者 ID の値を V1として抽出する場合、t.V1 = c.RE<patient_id>

を定義する 

・ Sessionization: レセプトの集合 Cn を入力とし、Cn に含ま

れる cnを特定の集約 key を用いて集約した enを作成し、

enより構成されるエピソードの集合 Enを出力する。例えば、

患者 ID を集約 key とする場合、key1 = c.RE<patient_id>を定

義する 

・ Merge（×）: 2 つの異なるレセプトの集合 Cn, Cmまたは 2

つ異なるエピソードの集合 En, Emを入力とし、Cnに含まれ

る cnとCmに含まれる cmを特定の条件に従い結合した ci、

または Enに含まれる enと Emに含まれる emを特定の条件

に従い結合した eiを作成し、ciより構成される Ciまたは ei

より構成されるEiを出力する。例えば、E1とE2を入力とし、

E1と E2に含まれるエピソードのうち、同一の患者 ID が記

載されているレセプトを有するエピソードを結合する場合、

E1.e.c[0].RE<patient_id> = E2.e.c[0].RE<patient_id>を定義する 

・ Reduction: 2 つの異なるレセプトの集合 Cn, Cmの結合結

果 Ciまたは 2 つの異なるエピソードの集合 En, Emの結合

結果 Eiを入力とし、Ciに含まれる ciまたは Eiに含まれる

ei のうち特定の条件を満たす ci または ei のみから構成さ

れる Cjまたは Ejを出力する。例えば、E1と E2の結合結果

に含まれるエピソードのうち、E1 由来のエピソードに含ま

れるレセプトのいずれかに糖尿病の傷病名コードの集合

{DM_DISEASE_CODES}内のいずれかの傷病名コード

が記載されているエピソードより構成されるエピソードの集

合 を 出 力 す る 場 合 、 ( ∃ c ∈ e) ( ∃ r ∈ c.SY[]) 

(r<disease_code>∈{DM_DISEASE_CODES}) を定義する 

・ Summarization: エピソードの集合 En を入力とし、En に含

まれる各 enを tnに変換し、tnより構成されるタプルの集合

Rnを出力する。なお、tnを構成する値 Vnは enを構成する

cn に含まれる情報をもとに算出される。例えば、各エピソ

ードに含まれるレセプトのいずれかに記述されている患者

ID の 値 を V1 と し て 抽 出 す る 場 合 、 t.V1 = 

e.c[0].RE<patient_id>を定義する 

・ SQL-based-conversion: タプルの集合 Rn を入力とし、Rn

に含まれる tnに対して特定の集計処理を行い、集計処理
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の結果として得られるタプル tm より構成される Rm を出力

する。例えば、値 V1, V2より構成されるタプルの集合を入

力とし、V2 を集計軸とし V1 の合計値を算出する場合、

SELECT SUM(V1), V2 GROUP BY V2を定義する 

過去の電子レセプト情報を用いた分析は、多くの場合、特

定の条件により抽出したレセプトのエピソードへの変換処理

（frez_to_ep）、特定の条件により抽出したレセプトまたはエピソー

ドのタプルへの変換処理（frez_to_tup, fep_to_tup）、２つの異なる条

件により抽出したレセプトまたはエピソードの結合処理

（frezs_to_rez, feps_to_ep）、タプルを用いた各種統計値の算出処理

（ftup_to_tup）の組合せによって実行可能である。そのため、全て

の解析欲求に応えることは不可能であるが、電子レセプト情

報を用いた典型的な分析に対して、上記処理関数を組み合

わせた処理の手順と、各関数に於ける処理内容を定義するこ

とにより、解析論理の記述を可能とする。 

一般的に電子レセプト情報はレセプト発行元の医療機関

種別に応じて記載様式が定められており、医療機関種別は

主に、クリニックまたは一般病院（MED）、包括支払い制度対

象病院（DPC）、歯科医院（DEN）、調剤薬局（PHA）の 4 種類

に分類される 7)。レセプト発行元の医療機関種別を表す情報

はレセプト内に記載されていないが、例えば、特定の医療機

関より発行されたレセプトのみを対象とする分析では、処理中

に各レセプトの発行元の医療機関種別の情報を参照する必

要がある。本論文では、分析処理に於いて各レセプトの発行

元の医療機関種別を参照可能とするため、医療機関種別を

表す情報を RE レコードの<rezept type>カラムに記載する。 

3.2 解析論理に基づく分析 
提案方式の有効性を示すため、著者らがこれまでに医療

や政策立案分野の実務者や研究者と共に行った分析のうち、

典型的な 3 種類の分析例について、提案方式による解析論

理の記述例と、解析論理に基づく分析の実行結果を示す 5) 6)。 

まず、各レセプトに記載された情報に基づき集計処理を行

う分析の例として、「特定年度に於ける年齢階層別の一人当

たり医療費の分析」の結果を示す。次に、特定の値が等しい

レセプトより作成したエピソードに基づき患者の病態の解析を

行う分析の例として、「年度別の糖尿病・高血圧・高脂血症患

者数の分析」の結果を示す 5) 6)。最後に、特定の値が等しい

レセプトより作成したエピソードに基づき、患者の病態の経時

的な変化の解析を行う分析の例として、「非糖尿病患者群の

重症化推移の分析」の結果を示す 5) 6)。 

それぞれの分析例について、解析論理の記述内容に則り

処理を実行するプログラムを作成し、著者らがこれまでに構

築した高速データベース基盤上にて当該プログラムを実行す

ることで分析を行う。分析例のうち、「特定年度に於ける年齢

階層別の一人当たり医療費の分析」と「年度別の糖尿病・高

血圧・高脂血症患者数の分析」は、厚生労働省より提供を受

けた 6 年分の匿名化済みの電子レセプト情報を使用して分

析を行う。「非糖尿病患者群の重症化推移の分析」について

は、これまでの解析サービスを提供する取り組みの中で三重

県地域の保険者より提供を受けた匿名化済みの電子レセプト

情報を使用して分析を行う。 

4. 結果 

4.1 特定年度に於ける年齢階層別の一人当たり
医療費の分析 
当該分析の解析理論の記述例を図 3 に示す。図 3 の 1 行

目に示すように、当該分析では frez_to_tup, ftup_to_tup を使用し分

析を行った。解析処理の流れは以下の通りである。（１）

frez_to_tupを使用し、診療年月の年度が 2014 年のレセプトより、

患者 ID、レセプト発行元の医療機関種別、患者の年齢階層、

医療費の値を抽出し、抽出した値より構成されるタプルを作

成した。医療機関種別が MED である場合、レセプト種別情

報に基づき、医療機関種別を医科外来レセプト（MED-out-

patient）または医科入院レセプト（MED-in-patinet）に分類した。

（２）次に、ftup_to_tup を使用し、各タプルより年齢階層と医療機

関種別を集計軸として医療費の合計値とユニークな患者 ID

数を算出し、医療費の合計値をユニークな患者 ID 数で除算

することにより一人当たり医療費を算出した。 

当該処理の実行結果を元に作成したグラフを図 4示す。本

結果から、当該方式を用いることで、各レセプトに記載された

情報に基づき集計処理を行う分析の解析論理の記述が可能

であり、当該記述に則り分析を実行させることが可能なことを

確認した。 

4.2 年度別の糖尿病・高血圧・高脂血症患者数
の分析 
当該分析に於ける解析理論の記述例を図 5 に示す。図 5

に 於 い て 、 {DM_DISEASE_CODES} と {DM_DRUG_ 

CODES}は糖尿病の傷病名コードと治療薬剤の薬剤コードの

集合、{HBP_DISEASE_CODES}と{HBP_DRUG_CODES}

は高血圧の傷病名コードと治療薬剤の薬剤コードの集合、

{HL_DISEASE_CODES}と{HL_DRUG_CODES}は高脂血

症の傷病名コードと治療薬剤の薬剤コードの集合をそれぞれ

意味する。図 5の 1行目に示すように、当該分析では frez_to_ep, 

fep_to_tup, ftup_to_tupを使用し分析を行った。各関数を使用した解

析処理の流れは以下の通りである。（１）frez_to_ep を使用し、医

療機関種別が PHA であるレセプト、または医療機関種別が

MED かつレセプト種別が外来レセプト、即ち医科外来レセプ

ト（MED-out-patinet）のレセプトを対象とし、診療年月の年度

と患者 ID を集約 key としてエピソードを作成した。（２）次に、

fep_to_tupを使用することで各エピソードに含まれるレセプトより、

患者 ID と診療年月の会計年度、糖尿病、高血圧、高脂血症

の罹患状態を表す値を抽出し、抽出した値より構成されるタ

プルを作成した。（３）そして ftup_to_tupを用いて、各タプルより診

療年月の会計年度と糖尿病、高血圧、高脂血症の罹患状態

を集計軸として患者数の総和を算出した。 

当該処理の実行結果を元に作成したグラフを図 6示す。本

結果から、当該方式を用いることで、特定の値が等しいレセ

プトより作成したエピソードに基づき患者の病態を分類する解

析を行う分析の解析論理の記述が可能であり、当該記述に

則り分析を実行させることが可能なことを確認した。 

4.3 非糖尿病患者群の重症化推移の分析 
当該分析に於ける解析理論の記述例を図 7 に示す。図 7

に於いて、{DM_DISEASE_CODES}は糖尿病の傷病名コー

ド、{DM_DRUG_CODES}は糖尿病の治療薬剤の薬剤コー

ド、{DIALYSIS _CODES}は透析の診療行為コードのそれぞ

れ集合を意味する。図 7 の 1 行目に示すように、当該分析で

は 2 つの frez_to_ep（frez_to_ep1および frez_to_ep2）, feps_to_ep, fep_to_tup, 

ftup_to_tup を使用し分析を行った。各関数を使用した解析処理

の流れは以下の通りである。（１）frez_to_ep1 を使用し、診療年月

が 2013/04 から 2013/09 の間であり且つ年齢が 75 歳以上の

患者のレセプトを対象とし、診療年月の年度と患者 ID を集約

keyとしてエピソードを作成した(E1)。（２）frez_to_ep2を使用し、診

2-H-2-1／2-H-2：一般口演7 医療データ分析３（レセプトデータ・治験）

422   第38回医療情報学連合大会 38th JCMI(Nov.,2018)



 第38回医療情報学連合大会（第19回日本医療情報学会学術大会）

 

 

 

療年月が 2013/10 から 2016/09 の間であるレセプトを対象と

し、診療年月から算出した期間情報（2013/10-, 2014/04-, 

2014/10-, 2015/04-, 2015/10-, 2016/04-）と患者 ID を集約 key

としてエピソードを作成した(E2)。（３）次に、feps_to_ep を使用し、

E1 に含まれるのエピソードのうち糖尿病の疾患コードと治療

薬のコードを含むレセプトを有さないエピソード（即ち非糖尿

病患者のエピソード）と E2に含まれるエピソードを、患者 IDを

key として結合した。（４）fep_to_tup を使用し、結合した各エピソ

ードより、患者 ID、診療年月より算出した期間情報（2013/10-, 

2014/04-, 2014/10-, 2015/04-, 2015/10-, 2016/04-）、糖尿病の

罹患ステージ情報を表す値を抽出し、抽出した値より構成さ

れるタプルを作成した。（５）そして ftup_to_tup を用いて、各タプ

ルより糖尿病の罹患ステージと算出した期間情報を集計軸と

し患者数の総和を算出した。 

当該処理の実行結果を元に作成したグラフを図 8示す。本

結果から、当該方式を用いることで、特定の値が等しいレセ

プトより作成したエピソードに基づき、患者の病態の経時的な

変化の解析を行う分析の解析論理の記述が可能であり、当

該記述に則り分析を実行させることが可能なことを確認した。 

このように、当該方式を使用することにより、電子レセプト情

報を使用した典型的な 3 種類の分析について、簡便かつ明

瞭に解析論理を記述可能であり、当該解析論理に則り分析

を実行させることが可能であることを確認できた。 

5. 考察 
本論文では、電子レセプト情報の簡便かつ明瞭な解析論

理の記述方式を確立することを目指し、予備的な検討として

当該情報を用いた分析に於いて典型的に実行される解析処

理の記述方式を整理して提案した。更に、当該情報を用いた

典型的な 3 種類の分析例について解析論理の記述例を示し、

解析論理に基づき分析を実行させることが可能なことを示し

た。1つ目の分析例「特定年度に於ける年齢階層別の一人当

たり医療費の分析」で用いた処理により、国家規模や特定地

域に於ける医療費や医療資源の投入量等の統計値を算出

する分析が実行可能である。2 つ目の分析例「年度別の糖尿

病・高血圧・高脂血症患者数の分析」で用いた処理により、例

えば、任意の疾患の罹患状態の組合せについて患者数を算

出する分析が実行可能である。3 つ目の分析例「非糖尿病患

者群の重症化推移の分析」で用いた処理により、任意の疾患

について、患者の病態の経時的な変化に関する分析が実行

可能である。以上より、提案方式を使用することで電子レセプ

ト情報を用いた多くの分析が簡便かつ明瞭に記述することが

可能であり、解析論理に則り分析が実行可能であることを確

認した。 

今後の課題は、提案方式の有効性の検証と、提案方式に

より記述した解析処理に則り、容易に分析が実行可能な分析

システムの開発である。本論文では典型的な分析例を用いて

提案方式の有効性を確認したが、当該方式の有効性の検証

には、分析の完遂に要する時間の短縮効果等の検証が必要

である。また、提案方式により記述した解析論理を簡便かつ

明瞭に指定可能な User interface を有する分析システムの開

発することで、解析プログラムの構築を行わずに分析の実行

が可能となり、より機動的に分析を行う事が可能となる。一般

的な分析システムでは、分析に使用するデータはリレーショ

ナルデータベースにレコード単位の形式で格納され、レコー

ド単位で処理が実行されることが多い。しかしながら、当該記

述方式では、主にレセプト単位で解析処理を記述する。その

為、提案する記述方式に基づき処理を実行する分析システ

ムでは、レセプト単位でデータを格納することで、効率的に処

理が実行可能であると考えられる。今後、前述の分析システ

ムの開発を行い、多くの研究者らに使用頂くことで、全国医療

費適正化計画及び都道府県医療費適正化計画の作成、実

施及び評価をより機動的に実行可能としてゆく。 

6. 結論 
本論文では、電子レセプト情報の簡便かつ明瞭な解析論

理の記述方式を確立することを目指し、予備的な検討として

当該情報を用いた分析に於いて典型的に実行される解析処

理の記述方式を整理して提案した。当該記述方式を用いるこ

とで、当該情報を使用した典型的な 3 種類の分析について、

簡便かつ明瞭に解析論理の記述方式を記載することが可能

であり、また、解析論理に則り分析が実行可能であることを示

し、当該記述方式の有効性を確認した。 
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図 3 特定年度に於ける年齢階層別の一人当たり医療費の分析に於ける解析論理の記述例 

 

 

図 5 年度別の糖尿病・高血圧・高脂血症患者数の分析に於ける解析論理の記述例 

 

 

図 4 特定年度に於ける年齢階層別の一人当たり医療費の

分析の実行結果 

 

図 6 年度別の糖尿病・高血圧・高脂血症患者数の分析の

実行結果 
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図 7 非糖尿病患者群の重症化推移の分析に於ける解析論理の記述例 

 

 

図 8 非糖尿病患者群の重症化推移の分析の実行結果 
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