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患者調査は厚生労働省主幹の各種会議における検討資料として広く活用されているデータである。また、レセプ

ト情報等データベース（ NDB）は悉皆性の高い診療報酬請求情報であり、更なる利活用が期待されている。仮に

NDBデータの患者調査への活用が可能であることが確認されれば、現行患者調査の一部代替や、3年ごとに行われ

ている患者調査の高頻度化などに道を開くことができるが、前提として両者のデータの量・質の相違を十分に踏

まえておく必要がある。本研究ではこうした問題意識に基づき、平成26年度患者調査のそれぞれの統計表におけ

る集計項目について整理したうえで、それらの項目が NDBデータによってどの程度代替可能であるかを評価し

た。上巻で79件、下巻で42件、報告書非掲載分の220件の統計表が含まれており、これらの合計で341件の統計

表から年次推移資料の過去分を除外するなどして残った330件の統計表における各集計項目について評価を行った

ところ、「 NDBデータをそのまま利用可能」な項目（1）、「一定の処理の下で置き換え可能」な項目

（2）、「相応の処理を経たうえでも、ある程度は置き換えられるが全て置き換えられるか不明」な項目

（3）、「不可能」な項目（4）の、4つのパターンに分けられた。うち（1）のみで構成される統計表、すなわち

単純集計のみで結果が得られる統計表は0件で、１項目でも（4）を含む統計表は111件認められた。残り219件

の統計表については、特に（2）と（3）における処理の可否、すなわち適切なアルゴリズムの開発および適用に

よって、どの程度の精度の結果をどの程度の網羅性をもって得られるかが、代替可能性の大小に直結する。なか

でも「個々の患者の IDの統合アルゴリズム」と「傷病名決定アルゴリズム」が患者調査の結果再現という観点か

らみて重要であることから、それらの開発状況およびそれらの処理によって NDBデータから得られる集計結果に

ついて、患者調査結果との比較も加味した報告を行う。
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Patient Survey in Japan has been used broadly as Fundamental Statistics. And, National Database of Health 

Insurance Claims and Specific Health Checkups of Japan (NDB) is expected to be used actively as a valuable data 

source. But it has not been well investigated whether NDB could be applied as a data source of Patient Survey. In 

this paper, we got the NDB and evaluated the possibility of NDB as a usable data source for Patient Survey. By 

comparing the items of the question sheet of Patient Survey and NDB data items, we could logically categorize the 

spreadsheets of disclosed Patient Survey into four groups; #1: Spreadsheets which we can smoothly replicate by 

using NDB, #2: Spreadsheets which we can replicate with some procedures by using NDB, #3: Spreadsheets which 

we can partially replicate with lots of procedures by using NDB, #4; Spreadsheets which we could not replicate at 

all by using NDB. Here we explain the characteristics of these four groups. As a next step of this research, we 

should check and compare the real figures of these two data sources, and evaluate the real possibility of whether 

NDB data could be applied to Patient Survey, especially for spreadsheets categorized into #1 , #2 and #3.  

Keywords: National Database of Health Insurance Claims and Specific Health Checkups of Japan (NDB), 
Patient Survey, Validation. 

1.目的 
患者調査は昭和 23 年に実施された「施設面から見た医療

調査」を前身とし、昭和 28 年より「患者調査」と改められて以

降、厚生労働省主幹の各種会議における検討資料として広く

活用されているデータである 1)。また、レセプト情報等データ

ベース（NDB）は、国民皆保険制度下の日本において、公費

優先事例等を除くほぼすべての診療報酬請求情報ならびに

特定健診・特定保健指導情報を含むデータであり 2)、その更

なる利活用が期待されている 3)。しかし、患者調査は医療機

関からのデータ提供に基づき行われてきたものであり、厚生

労働省がすでに保持・管理している NDB データをどの程度

まで利用することが可能かについての評価はこれまでなされ

ていない。仮に一定程度でも NDB データの患者調査への活

用が可能であることが確認されれば、現行患者調査の一部代

替や、3 年ごとに行われている患者調査の高頻度化等に道を

開くことができ、NDB の利活用拡大や患者調査研究の可能

性の拡大に途を拓きうるものである。患者調査における調査

項目とレセプトデータにおける各項目とでは、共通するものも

あれば異なるものがあるものの、まずは現在の患者調査の各

項目のデータの性質について評価を行い、NDB すなわちレ

セプトデータでの代替が可能かどうかについて評価を行うこと

を本稿は目的とするものである。 

2.研究方法 
ウェブサイトにて公表されている平成26年度患者調査の調

査結果 4)は一般に公開されており、誰でも閲覧が可能である。

このデータを用いて、患者調査の各統計表で表章されている

項目を整理し、それらの表章項目がNDBデータによってどの

程度代替可能であるかを評価した。 

3.結果 
患者調査結果は、上巻で 79 件、下巻で 42 件、報告書非

掲載分の閲覧用統計表が 220件あり、これらの合計で 341件

の統計表が掲載されている。これらに対して、集計項目数、

およびそれらの集計項目がどの程度 NDB によっても情報を

収集し得るのかについて、それぞれの項目の定義に基づい

て評価を行った。いずれの患者調査統計表においても複数

の集計項目が含まれているが、これらの項目は NDB データ

による置き換えが可能なものと、そうでないものとに分けられる。

しかし、「置き換えが可能」なものにおいても、少なくともその

置き換えの程度により、大きく分けて以下の 4つのパターンに

区分されると考えられた。以下に 4 つのパターンを列記する。 

3.1 NDBデータがそのまま利用できる項目 
NDB データの項目のうち、性、年齢階級、施設都道府県、

入外種別などといった情報は、そのまま使用して集計すること

が可能であると考えられた。 

3.2 NDBデータに一定の処理を行えば置き換え可
能と思われる項目 

NDBデータの情報に対し、一定のアルゴリズム処理を施す
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ことで集計することが可能と思われる項目のことである。たとえ

ば、各種推定患者数はNDBに含まれる IDを統合するアルゴ

リズムを導入することで、数値を導くことは可能であると思われ

る。このほかにも、過去入院の有無については、統合された

ID を辿って過去のレセプトを確認し、過去の入院歴があるか

どうかを確認するアルゴリズムを導入することで評価が可能と

なる項目であるといえる。 

3.3 NDBデータに相応の処理を行ったうえで、その
数値をバリデートする必要がある項目 

NDB データの情報に対し、相当程度の処理工程を含むア

ルゴリズム処理を施すことで、一定程度の置き換えが期待さ

れる項目もいくつか存在する。例えば病診区分の項目は、

NDB からは入院実績がない医療機関であったり、診療所で

しか算定されない項目が使用されている医療機関を抽出する

アルゴリズムを導入することで、一定の精度の下で病診区分

が実現できる可能性がある。しかし、実際にどの程度の精度

で情報が得られるかは、データを直接操作して数値を導出し

てみなければ最終確認はできない。また、各種傷病分類も、

レセプトの傷病名コードを ICD-10 コードで置き換えて再カテ

ゴリー化することで、傷病分類情報を得ることはある程度は期

待される。ただし、患者調査は原則として主傷病および副傷

病の情報しか付与されていないのに対し、複数の傷病名が

付与されているレセプト情報に対し、どういったアルゴリズムを

導入することで既存の患者調査に近い数値を得ることが出来

るかどうかは、NDB の実データにあたってみなければ確認が

難しい。 

3.4 NDBデータでは置き換えできない項目 
レセプトには患者の住所地情報は含まれていない。このた

め、患者都道府県情報、患者二次医療圏情報、患者都道府

県別入院患者数といった集計を行うことはできない。そのほ

かにも、自動車交通事故や自転車交通事故、スポーツ中の

事故等といった外傷原因の情報なども、レセプトから得ること

ができない。 

4.結論 
当研究では、患者調査における各種集計項目を整理する

とともに、それら項目の NDB データによる置き換えの可能性

について評価を行った。「NDB データでは置き換えできない

項目」が含まれている以上、患者調査の元データを NDB デ

ータでは完全に置き換えることは不可能であるが、部分的に

でも NDB データを用いて患者調査の統計値を導き出すこと

が出来ればNDB及び患者調査の可能性を広げることにつな

がるため、「3.2 NDB データに一定の処理を行えば置き換え

可能と思われる項目」および「3.3 NDB データに相応の処理

を行ったうえで、その数値をバリデートする必要がある項目」

について、適切にデータを抽出するアルゴリズムを確立させ

ていくことが今後の課題となろう。ただし、これは患者調査お

よび NDB データ各項目の定義に基づいた評価にとどまるも

のであり、NDB データの数値の格納状況を踏まえた実操作

による集計数値が評価できているわけではない。今後は、

NDB データを活用して、患者調査で公開されているそれぞ

れの集計表に実際に集計値を算出したうえで置き換えが可

能なのかどうか、あるいはそのためにはどういったアルゴリズ

ムを導入して集計を行うことが必要なのか、等についてより詳

細かつ実践的な情報を収集していく必要がある 5)。 
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