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第 8 回 NDB ユーザー会 
報告書

令和 8 年 8 月

NDB ユーザー会

（令和 7 年 9 月 6 日（土）開催）



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
本報告書及び本報告書に含まれる講演資料の著作権について 
 
（NDB ユーザー会会則から抜粋） 
第 15 条（著作権） 
1. 事務局が本会の運営を⾏うにあたり新たに作成した著作物及び従来有する著作物（以下「事
務局著作物」という）の著作権は事務局に帰属するものとし、事務局は、会員による事務局著作物
の利⽤を許諾するものとする。ただし、会員は、事務局著作物について、電⼦ファイルのウェブサイトへ
のアップロード等による多⼈数への配布をする場合、営利⽬的で配布、複製、展⽰、実演を⾏う場
合、及び⾮営利⽬的であっても内容の改変を⾏う場合には、事前に事務局の承諾を得なければなら
ない。 
2. 会員が、参加に際し新たに作成した著作物及び従来有する著作物（以下「会員著作物」とい
う）の著作権については、当該会員に帰属するものとし、当該会員が許諾する範囲内において、事
務局及び他の会員はこれを利⽤することができるものとする。ただし、営利⽬的で配布、複製、展⽰、
実演を⾏う場合、及び⾮営利⽬的であっても内容の改変を⾏う場合は、著作権者たる当該会員の
承諾を得なければならない。 
3. 事務局及び会員並びに会員相互間で、共同で本会参加にあたり新たに作成した著作物の著作
権は、当該作成者間での共有とするものとし、当該作成者が許諾する範囲内において、事務局及び
他の会員はこれを利⽤することができるものとする。 
4. 前 3 項に定める著作物中に第三者の著作物が含まれている場合、当該著作物の作成者は、 
事務局及び他の会員による使⽤に⽀障がないよう必要な措置を取るものとする。 
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講演資料の取扱いについて

本報告書に収録又は別添する講演資料の著作権は、各資料の作成者又は権利者に帰属します。 

資料の利用・配布・転載・改変等にあたっては、NDB ユーザー会会則および各権利者が定める利用
条件に従ってください。 

本報告書では、開催概要、プログラム、参加登録・収支の概要を本文に整理し、講演スライドは添付
資料として取り扱います。 
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1. 開催概要

項目 内容 

名称 第 8 回 NDB ユーザー会 

日時 2025 年 9 月 6 日（土） 10:00 受付開始 

会場 東京大学医学部教育研究棟 13 階 

主催 NDB ユーザー会 

開催形式 現地開催＋後日オンデマンド配信 

参加登録 オンライン登録

参加費 
当日現地参加＋オンデマンド参加：4,000 円／
オンデマンド参加のみ：3,000 円

オンデマンド配信
2025 年 9 月 25 日（⽊）正午〜10 月 31 日
（金）正午 

第 8 回 NDB ユーザー会は、NDB の利用者間で最新の制度・利用環境・研究成果・実務上の知見を共
有することを目的として開催した。 

2. プログラム

時間 セッション 内容 

10:20–10:50 NDB ユーザー会総会 

11:00–12:30 第一部 厚生労働省からのご講
演 

座⻑：康永秀生（東京大学大学
院医学系研究科） 
演者：吉村季恵（厚生労働省保
険局医療介護連携政策課 保険
データ企画室） 
「NDB の HIC における利用と
連結が進む他公的 DB につい
て」 

13:30–15:00 第二部 第一会場：ユーザーか
らの成果報告 

座⻑：⽊村悠哉（東京大学大学
院医学系研究科） 
松本昇也：若年性認知症と骨折
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時間 セッション 内容 

リスク
金岡幸嗣朗：脳梗塞リスクに応
じた心房細動アブレーション後
の抗凝固療法の継続方針
小泉龍士：抗菌薬使用の地域差
の要因
宮下晃一：間質性肺疾患患者に
おける COVID-19 の死亡率
⽊村悠哉：NDB を利用した呼
吸器疾患の疫学研究

13:30–15:00 第二部 第二会場：セミナー 座⻑：小⻄孝明（国⽴がん研究
センター がん対策研究所医療
政策部室⻑）
講演者：社会保険診療報酬支払
基金 分析評価部 ナショナルデ
ータベース課
「NDB ユーザーのための二次
利用ポータル活用術（デモあ
り）」
・二次利用ポータルでの申請方
法
・掲示板機能、マスター・SQL
共有機能の使い方

15:15–16:45 第一会場：セミナー 講演者・座⻑：松居宏樹（東京
大学大学院医学系研究科） 
「オンサイト・HIC 環境下での
NDB データのハンドリング
（オンライン演習）」

15:15–16:45 第二会場：マスター分科会 座⻑：清⽔沙友⾥（横浜市⽴大
学 医学群データサイエンス研
究科） 
「DB 研究の実践におけるマス
タ作成・管理の TIPS」
清⽔沙友⾥：分科会の概要説
明・DB 研究におけるマスタ作
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時間 セッション 内容 

成の意義 
金沢奈津子：講演① 
森脇睦子：講演② 
質疑・総合討論 

16:55–17:00 閉会 

3. 実施概要

総会：NDB ユーザー会総会を開催し、会の運営に関する事項を共有した。

厚生労働省講演：NDB の HIC における利用および連結が進む他の公的データベースをテーマとして
講演を実施した。 

ユーザーからの成果報告：NDB を用いた認知症、循環器、抗菌薬使用、間質性肺疾患、呼吸器疾患
に関する研究成果の報告を行った。

二次利用ポータルセミナー：二次利用ポータルの申請方法、掲示板機能、マスター・SQL 共有機能に
ついて、デモンストレーションを含む実務的なセミナーを実施した。 

NDB データハンドリング演習：オンサイト・HIC 環境下での NDB データのハンドリングについて、
オンライン演習形式のセミナーを実施した。

マスター分科会：DB 研究におけるマスター作成・管理の実践上の工夫をテーマに講演および質疑・
総合討論を行った。

4. 参加登録状況

収支報告書の参加費区分に基づく有料参加登録は以下のとおりであった。なお、これは登録者数であ
り、当日の実参加者数を示すものではない。

参加区分 単価 登録者数 
当日現地参加＋オンデマンド参
加 

4,000 円 142 名 

オンデマンド参加のみ 3,000 円 326 名 
合計 468 名 
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5. 添付資料

講演スライドは本文とは分離し、添付資料として収録する。最終版では、各講演者から提供された資
料を以下の順で添付する。

添付 1 厚生労働省講演「NDB の HIC における利用と連結が進む他公的 DB について」 

添付 2 ユーザーからの成果報告（各演者資料） 

添付３ 「オンサイト・HIC 環境下での NDB データのハンドリング（オンライン演習）」 



講演スライドは本⽂とは分離し、添付資料として収録する。最終版では、各講演者から提供された資 
料を以下の順で添付する。 

添付資料 



 

 
 
 
 
 
 

 
座⻑︓康永秀⽣（東京⼤学⼤学院医学系研究科） 
演者︓吉村季恵（厚⽣労働省保険局医療介護連携政策課 保険データ企画室） 

NDB の HIC における利⽤と連結が進む他公的 DB について  

添付 1 厚⽣労働省講演 
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2021年4月1日

厚⽣労働省 保険局医療介護連携政策課
保険データ企画室 室⻑補佐
吉村 季恵

NDBのHICにおける利⽤と連結が進む他公的DBについて
2025/09/06 第８回NDBユーザー会

• NDBの概略

• HIC環境下でのNDB利活⽤促進

• 他DBとの連結解析に関する取り組み

0

1

添付資料 1　 厚生労働省講演
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匿名医療保険等関連情報データベース（NDB）とは

厚⽣労働省保険者（健保組合、市町村国保等）

特定健診等結果

特定健診情報
（匿名化）

個人が特定できない状態で、
全国の加入者の情報を

データベース化（ビッグデータ）
レセプト情報
（匿名化）

レセプト

高確法第16条2に基づきデータ提供

《ハッシュ化》

NDB

2020年10⽉〜
高確法第16条の２に基づき第三者へ提供

研究に活用
法律上の規制やガイドラインなど、厳格なルールの下で運⽤

• NDB（National Database of Health Insurance Claims）は、厚⽣労働大臣が、保険者等からレセプト情報
や特定健診情報等の提供を受け、データベースに収載している。

• NDBの収載・提供情報については、
1. 医療費適正化計画での利⽤、国⺠保健の向上に資する研究利⽤の目的
2. 個⼈特定の可能性や、それに対する対応⽅法等の安全管理措置
3. 収載に要する事務負担・システム整備等の費⽤
といった視点を踏まえ、専門委員会の意⾒を聞きつつ、必要な⾒直しを⾏っている。

※2025年5月時点

レセプトデータ 約290億200万件(2009〜2024年の
診療分）※年間約20億件が追加

特定健診・特定保健指導データ 約4億4,500万件

医療費適正化計画の策定等の利活⽤、厚⽣労働省によるエビデンスに基づく
政策の企画⽴案のための利活⽤

2

NDBの利活⽤の歴史
レセプト情報等をNDBに収載する制度を創設（⾼齢者医療確保法改正）

医療費適正化計画の策定等に活⽤するほか、大学の研究者等へ提供
平成18年
(2006)

レセプト情報等のNDB収載開始平成21年
(2009)

NDBデータの第三者提供を開始
以降、旧レセプト情報等の提供に関する有識者会議で提供形態、審査内容、安全管理措置、罰則等について検討

平成23年
(2011)

オンサイトリサーチセンターの試⾏運⽤開始
東京大学、京都大学（平成28年〜）において、段階的に独自に研究環境が⽤意できない研究者を支援

平成27年
(2015)

第1回NDBオープンデータの公開
レセプト、特定健診の性年齢別、都道府県別等の集計表を公開。以降、漸次内容を拡充 ※専門委員会の年次報告を参照

平成28年
(2016)

第三者提供制度の法定化（2020年10月施⾏）
研究機関、公的機関だけでなく⺠間事業者へ提供対象を拡大

令和元年
(2019)

医療・介護レセプトの名寄せ精度を向上（社会福祉法等改正）
被保険者番号の履歴を利⽤した連結の仕組みを創設。2022年2⽉診療分〜ID5が付与

令和2年
(2020)

NDBデータの拡充利活⽤促進に向け、重点的な運⽤⾒直しを実施
医療機関の属性・居住地情報（郵便番号）・限度額適⽤認定区分を付与、医療扶助レセプトの提供開始

令和3年
(2021)

公的DBの連結解析について法案成⽴、施⾏に向けた検討を開始
公的DBとの連結規定を整備し、医療・介護サービスの複合的な分析を可能に

令和4年
(2022)

医療・介護データ等解析基盤（HIC, Healthcare Intelligence Cloud）の運⽤開始
リモートアクセス可能なシステム構築、トライアルデータセットの作成、不正アクセス監視機能の実装

令和5年
(2023)

HICを活⽤した一部NDBデータセットの迅速提供開始、訪問看護レセプト・死亡情報の提供開始
ID5を⽤いて個⼈の追跡を可能にした年単位のサンプリングデータセットを原則として７日で提供

令和6年
（2024） 3

2

3
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収載データの拡充

NDBでは、医療費適正化計画や国⺠保健の向上に資する研究利⽤のため、収載データの拡充を実施。

• 診療（調剤）報酬明細書情報（H21.４診療分〜）
※令和３年から公費医療関連情報の提供を開始。

• 居住地・所得階層情報（R4.3診療分〜）
• 被保険者番号等を活⽤した匿名化ID（R4.2診療分〜）

◎主なデータ
• 患者（性別・年齢・診療年月）、傷病名
• 医療機関所在地
• 診療⾏為等（診療⾏為/医薬品コード・量・回数）

レセプト
（医科・DPC・調剤・⻭科）

• 特定健康診査情報（H20年度実施分〜）
• 特定保健指導情報（H20年度実施分〜）
• 被保険者番号等を活⽤した匿名化ID（R2年度実施分〜）

◎主なデータ
• 受診者情報（性別・年齢階層・実施日）
• 質問票情報（喫煙歴・飲酒）
• 健診項目・結果（⾝⻑・体重・⾎圧・⾎糖・肝機能・メ

タボリックシンドローム）
• 保健指導情報（指導日、指導内容）

特定健診・特定保健指導

収載・提供開始（予定）
＜法令改正＞主なデータ

R6.11収載・R7.3〜提供
＜R5.3公布・R5.4施⾏＞

• 死亡年月日時分
• 死亡の原因、種類、場所の種別死亡情報

R6.8〜収載
・R7.3〜提供
＜R6.5公布・R6.6施⾏＞

• 訪問看護療養費明細書情報
※訪問看護療養費コード、

指示区分、指示期間、
訪問場所・回数・職種等の情報

訪問看護レセプト

R7収載・R8〜提供
＜R6.1公布・施⾏＞

• 事業者健康診査情報（40歳未満）
※情報項目は特定健診情報と同じ。事業者健診

R7収載・R8〜提供
＜R6.1公布・施⾏＞

• 被保護者の健康診査情報
※情報項目は特定健診情報と同じ。医療扶助健診

収載・提供（予定）
＜R6.3公布・R6.4施⾏＞

• 被保護者の保健指導情報医療扶助保健指導

4

第三者提供の承諾件数の推移と申出者の区分

• 2020年10月に第三者提供制度が法制化され、同年12月審査分以降には厚⽣労働省内の申出は含まれ
ていない。

• 2020年4月〜介護DBとの連結解析が、2022年10月〜DPCDBとの連結解析が、2024年12月〜iDB・
次世代DBとの連結解析が法制化された。

• オンサイトリサーチセンターとHICにおける提供を含む。

新規申出の承諾件数
計553件（2024年度末時点）

厚⽣労働省 76件

国の⾏政機関 12件

都道府県 19件

市区町村 8件

研究開発独⽴⾏

政法⼈等 26件

大学・大学院

182件

国所管の公益法⼈

15件

その他 3件

〜2020年9月審査分
（法制化前）

2020年12月審査分〜
（法制化後）

2020年12月審査分〜
（法制化後）

〜2020年9月審査分
（法制化前）
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NDB単独 連結申出

大学及びその他の研究機関 147件

⺠間事業者 45件

公的機関 18件

資料２ 
令和７年６月11日 

第29回 匿名医療情報等の提供に関する専門委員会 

4
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• NDBの概略

• HIC環境下でのNDB利活⽤促進

• 他DBとの連結解析に関する取り組み

全20枚

7

利⽤⽅法の種類

NDBデータの利⽤⽅法には、媒体提供、HIC(※1) 、オンサイトリサーチセンターの３種類があります。

特別抽出

集計表

※1 HIC (Healthcare Intelligence Cloud)︓医療・介護等データ解析基盤。

媒
体
に
よ
る
提
供

匿名医療保険等関連情報データベース
（NDB）

サンプリング
データセット

HIC

に
よ
る
提
供

特別抽出

通年パネル
データセット

オ
ン
サ
イ
ト
リ
サ
ー
チ

セ
ン
タ
ー
か
ら
の
利
⽤

PC等の解析環境を研究者が
整備して解析を⾏う

クラウド上の解析環境に
接続して解析を⾏う

指定された拠点から
接続して解析を⾏う

トライアル
データセット

リモート用
全量NDBNDB-β

6

7
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医療・介護データ等解析基盤（HIC）

8

Internet
安全なネットワーク（暗号化し
たTLS通信）を利⽤

利⽤者は実費相当の⼿数料を負担※HIC︓ Healthcare Intelligence Cloud
※SQL(Structures Query Language)︓データベースマネジメントプログラム
※TLS（Transport Layer Security）︓インターネット上でデータを暗号化して
送受信する⽅法

 医療・介護データ等解析基盤（HIC）は、クラウド上に構築されたプラットフォーム（令和５年11⽉から稼働）
 研究者は、リモートアクセスで安全な環境に接続し、公的DBを解析することが可能。解析ツールや持ち込む

データ・マスタ（容量制限あり）のアップロード、SQLなど成果物をダウンロードする機能を実装。

【医療・介護データ等解析基盤（HIC）（イメージ）】

特別抽出 トライアル
データセット

通年パネル
データセット リモート用

全量NDBNDB-β

【解析ツール】

利⽤者の端末
データアップロードや
成果物ダウンロード機能を実装

HIC
※変更の可能性あり

ログ監視等の安全管理措置

提供申出者が指定した
抽出条件に基づき対応 解析環境上に配置済で即利⽤可能 提供申出者自身が

データマートを作成して解析

9

HICで利⽤可能なデータの種類

 「特別抽出」「通年パネルデータセット」「トライアルデータセット」「NDB-β」「リモート⽤全量NDB」の５種類が利⽤可能です。

データ抽出

匿名医療保険等関連情報データベース
（NDB）

提供申出者が指定した
抽出条件に基づき対応

【別添8】
申出依頼
テンプレート

(抽出)

特別抽出 トライアル
データセット

※特別抽出については、データサイズ
等によって媒体提供のみの対象とな
りますので、事前にご相談ください。

通年パネル
データセット

解析環境上に
配置済みの平成26年
〜令和５年1⽉診療

分が即利⽤可能
（2024年7⽉時点）

解析環境上に
配置済みの

令和４年度分が
即利⽤可能

（2024年11⽉時点）

リモート用
全量NDBNDB-β

提供申出者自身が
データマートを作成して解析

クラウド上の解析環境に
接続して解析を⾏う

簡易な審査により速やかに利⽤可能なデータ

平成26年
7⽉

平成26年
4⽉

平成26年
1⽉

令和６年
1⽉

令和５年
10⽉

令和５年
7⽉

〜

8

9
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10

HICで速やかに利⽤可能なデータの種類（1 /2）

サンプリングデータセットとほぼ同様の内容で、探索的利⽤環境に格納されています。
サンプリングデータセットと⽐較し、サンプリング後も傷病名・医薬品・診療⾏為が10回未満の低頻度レコードを含むレセプトについて、レ
セプトごと削除しています。また、コメントレコードも削除されています。

トライアル
データセット

ID5によって名寄せされた年単位の縦断的追跡を可能なデータセットで、探索的利⽤環境に格納されています。
「全数起点」では「医科」「DPC」のうち0.3%をランダム抽出して同年度のレセプト情報等を名寄せしています。
「入院起点」では「医科入院」「DPC」のうち5%をランダム抽出して同年度のレセプト情報等を名寄せしています。

匿名化された機関コード（保険者番号、医療機関コード、調剤薬局コード、健診実施機関番号、保健指導実施機関番号）、医
療機関の属性（病院/診療所）フラグ、郵便番号上⼆桁、限度額適⽤認定証区分、公費負担者番号上⼆桁のうち⼀部が格納さ
れています。

通年パネル
データセット

「通年パネルデータセット」「トライアルデータセット」「NDB-β」はHICでの利⽤を前提としており、簡易な審
査によって速やかに利⽤開始可能で、研究目的の範囲内で探索的研究を⾏うことができます。

「通年パネルデータセット」「トライアルデータセット」は「探索的利⽤環境」において、格納されている全期間の
データセットを利⽤可能です。

令和４年度の
医科＋DPCレセプト
のうち約100万人分

令和４年度の
医科/DPC/⻭科/調

剤レセプト

令和４年度の
特定健診/保健指導

ID5で
名寄せ

ID5で
名寄せ

令和４年度の
医科入院+DPCレセプト

のうち約100万人分

令和４年度の
医科/DPC/⻭科/調

剤レセプト

令和４年度の
特定健診/保健指導

ID5で
名寄せ

ID5で
名寄せ

全数起点 入院起点

NDBに格納されているデータのうち、直近10年分が参照可能で、悉皆性があります。
個人特定につながりうる項目（⽇、数量、機関、地域に係る情報等）をマスクしています。NDB-β

HIC上で迅速提供するNDBデータの比較（案）

通年パネルデータセットトライアルデータセットNDB-β

機微コード等の一部やハンドリング
しやすいよう施設属性等を加えた

サンプリングされた連続データ（※）

ハンドリングしやすいよう
サンプリングした単月毎の断続データ

（サンプリングデータセットに類似）

機微コード等をマスクした
レセプト全件を含むデータ特徴

約100万⼈〜/年約600万⼈/年約1億2千万⼈/年対象件数

含む含む含まない日に係る情報

含む含まない含まない地域に係る情報

病床数階級その他の施設属性を付与病床数階級を付与含まない機関に係る情報

含む含む（希少時は削除）含まない使⽤量等に係る情報

一部含む含まない含まない機微な情報（所得等）

含む含まない含むID

罹患者数の多い疾患の分析疫学研究
⼿術件数の都道府県毎の推移の調査
急性疾患を短期追跡する縦断的分析
薬剤効果の日単位の⽤量反応性の評価

罹患者数の多い疾患の概略調査
一般的検査の全国的推移の調査
疾患の横断的分析
処⽅動向のサンプリング調査

希少疾患の記述疫学研究
医療費の全国的推移の調査
慢性疾患を⻑期追跡する縦断的分析
薬剤等の安全性評価

想定される
ユースケース

作成済みのプリセットデータを利⽤
（比較的安価）

作成済みのプリセットデータを利⽤
（比較的安価）

自⾝で元データからデータマートを作成
（比較的⾼価）

利⽤⽅法
（利⽤料）

※具体は次ページ参照

希少疾患等について
診療実態や医療費等の全体像を
網羅的・俯瞰的に調査したい

一般的な疾患等について
患者背景や日付等を考慮した
緻密な縦断的分析を⾏いたい

一般的な疾患等について
有病率、診療、処⽅等の

トレンドを横断的に把握したい

11

資料１
改変

令和６年６月12日

第21回 匿名医療情報等の提供に関する
専門委員会

10
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12

５．HICで利⽤可能なデータの種類

 「特別抽出」「通年パネルデータセット」「トライアルデータセット」「NDB-β」「リモート⽤全量NDB」の５種類が利⽤可能です。

データ抽出

2014年
7⽉

2014年
4⽉

2014年
1⽉

2023年
1⽉

2022年
10⽉

2022年
7⽉

〜

匿名医療保険等関連情報データベース
（NDB）

提供申出者が指定した
抽出条件に基づき対応

【別添8】
申出依頼
テンプレート

(抽出)

特別抽出 トライアル
データセット

※ 特別抽出については、データサイズ等によって媒体
提供のみの対象となりますので、事前にご相談ください。

通年パネル
データセット

探索的利⽤環境で即利⽤可能
2014年〜2023年1
⽉診療分が配置済み

（2024年7⽉時点）

2022年度分
が配置済み

（2024年11⽉時点）

リモート用
全量NDBNDB-β

クラウド上の解析環境に
接続して解析を⾏う

Ⅲ 提供データの種類

原則７日での提供の対象

提供申出者自身が
データマートを作成して解析

NDBデータを迅速に利⽤しうる審査の流れ

13

HIC上で迅速提供する個⼈特定性リスクの低いNDBデータについて、申出から実際に利⽤を開始しうるまで原則７日（※）を
実現するため、⼆次利⽤ポータルを⽤いて以下のようなフローで審査を⾏ってはどうか。

事前相談

利⽤申出

専門委員による
書類審査

毎月の締切
Day0

委員⻑による
とりまとめ

審査結果・
⼿数料通知Day4

Day0〜2

Day2〜3

NDBデータ
利⽤開始Day7以降

 提供申出者は、事前に窓口事業者に相談してセキュリティ要件等を確認し、申出内容を完成させる。

 ⼆次利⽤ポータル上のアドバイザリープラットフォームを利⽤して申出内容を検討することが可能。

 提供申出者は、完成した書類について⼆次利⽤ポータル上でオンライン提出する。

※研究者等の都合に要した期間は除く。

 専門委員は、⼆次利⽤ポータル上で申出内容を審査する。

 委員⻑は、専門委員による書類審査の内容を確認して審査結果を確定する。

 審査継続や不承諾の場合、審査結果に係る理由等のコメントを付記する。

 厚⽣労働省は、提供を承諾する場合、承諾通知とともに⼿数料額を通知する。

 厚⽣労働省は、⼿数料の支払を確認してHICアカウントを払い出す。

 HIC上の利⽤環境を自動で構築する。

資料１
令和６年６月12日

第21回 匿名医療情報等の提供に関する
専門委員会

12

13
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集計表 特別抽出

⼆次利⽤ポータルによるNDBデータ提供

14

NDBデータについて、オンライン申請やアドバイザリープラットフォーム支援を活⽤した⼆次利⽤ポータルを通じて
提供申出が可能である。

サンプリング
データセット

通年パネル
データセット

トライアル
データセット

簡易な審査（月１回） 会議審査（年４回）

利⽤開始

研究者が指定した条件
に基づく抽出・加工

※１ 申出内容によって審査の形態は変更される場合がある。
※２ 他の医療・介護データ等との連結や研究者が抽出条件を指定するデータを希望する場合等は、当⾯の間、書類をメールで事務局に送付して申請する。
※３ 原則、書類を受理してから７日（研究者等側の都合に要した期間は除く。）で利⽤開始可能。
※４ 特別抽出については、HICで提供を受けることも可能。

リモート⽤
全量NDBNDB-β

オンライン申請（※２）⼆次利⽤
ポータル

アドバイザリープラット
フォームによる利活⽤支援

専門家等への
質疑応答が

可能な掲示板

NDB
教育資材

NDB
基礎資料

提供申出例
や研究成果

リポジトリ

提供データ
の種類

審査の形態
（※１）

媒体による提供（※４）

HIC環境における提供

HIC/オンサ
イト環境に
おける提供

原則７日（※３）での利⽤開始

資料１
改変

令和７年６月11日

第29回 匿名医療情報等の提供に関する専門委員
会

データを迅速

• NDBの概略

• HIC環境下でのNDB利活⽤促進

• 他DBとの連結解析に関する取り組み

14

15
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他の医療・介護データ等との連結解析に向けて

現在、DPCDB、介護DB、iDB（感染症DB）、次世代DBとの連結解析が法令上可能となっている。他の公的DBについ
ても、順次連結可能となるよう検討中。

連結の検討状況等NDBとの連結の意義・必要性主なデータDB名区分

令和２年10⽉から連結開始要介護者の治療前後の医療・介護サービスの利⽤状況の把
握・分析に資する。

・介護レセプト
・要介護認定情報

公的

令和４年４⽉から連結開始急性期病院の入院患者の状態の把握が可能となり、急性期医
療の治療実態の分析に資する。

・DPCデータ
（診療情報、請求情報）

連結解析を可能とする法案が成⽴。
施⾏に向けて検討中。

障害者の治療前後の医療・障害福祉サービスの利⽤状況の
把握・分析に資する。

・給付費等明細書情報
・障害支援区分認定情報

連結解析を可能とする法案が成⽴。
施⾏に向けて検討中。

予防接種の有無を比較した、ワクチンの有効性・安全性に
関する調査・分析に資する。

・予防接種記録
・副反応疑い報告

令和６年４⽉から連結開始感染症の治療実態と予後の把握・分析に資する。・発⽣届情報

連結解析を可能とする法案が成⽴。
連結に向けて検討中。

網羅的・経時的な治療情報を得ることが可能となり、より詳
細な治療実態の把握・分析に資する。

・臨床調査個⼈票

・医療意⾒書

引き続き検討中各種がんの各ステージ分類毎による治療実態と予後の把握・
分析に資する。

・届出対象情報
・死亡情報

令和６年４⽉から連結開始医療情報と連結・分析を可能にすることにより医療分野の
研究開発を促進する。・医療機関の診療情報⺠間 次世代DB

DPCDB

予防接種DB

感染症DB

障害福祉DB

介護DB

難病DB
小慢DB

全国がん登録
DB

資料１
更新

令和６年２月９日

第15回匿名医療情報・匿名介護情報の
提供に関する委員会

16

17

他 の 医 療 ・ 介 護 デ ー タ 等 と の 連 結 解 析 に 係 る 案 件 の 審 査 体 制 （ 案 ）

背景
• 令和６年５月までに改正法が施⾏され、新たに感染症DBと次世代DBについて、NDB・DPCDB・介護DBとの連結解析が

可能となる予定である。
• 現在、NDB、DPCDB及び介護DBに係る第三者提供については、社会保障審議会の権限に属せられた事項について調査

審議するための専門委員会において審議しており、また、これらの情報について連結して利⽤することができる状態で提
供する案件については、令和２年から社会保障審議会医療保険部会⻑及び介護保険部会⻑が定める「匿名医療・介護情報
等の提供に関する委員会」において一体的に調査審議している。

• 感染症DBについては、厚⽣科学審議会の権限に属せられた事項について審議するための小委員会が設置され、第三者提
供提供に係る審議が⾏われる予定である。また、次世代DBについては、個別の認定匿名加工医療情報作成事業者が設置
する審査委員会において、第三者提供に係る審議が⾏われている。

対応⽅針（案）
• 新たにNDB等と連結可能となる感染症DB、次世代DBの第三者提供については、法令上諮るべき審議体が異なることから、

当⾯は、連結先のDBから提供されるデータの概要を踏まえつつ、それぞれのDBの審査委員会において第三者提供に係る
審議を⾏うこととしてはどうか。

※NDB、DPCDB及び介護DBの連結解析に係る案件については、引き続き、匿名医療・介護情報等の提供に関する委員会において一体的に調査審議を⾏う。

• なお、研究者の利便性を向上するための一元的な利⽤申請の受付・審査体制のあり⽅等については、医療等情報の⼆次
利⽤に関するWG等において今後検討が⾏われる予定。

論点

• 新たにNDB等と連結可能となるDB（感染症DB及び次世代DB）の連結解析に係る案件について、どのようなプロセスで
第三者提供に係る審議を⾏うべきか。

資料１
改変

令和６年２月９日

第15回 匿名医療・介護情報等の提供に
関する委員会

16

17
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連結解析に係る審査体制のイメージ（案）

18

現在の介護DB等との連結案件の審査体制

合同委員会

NDB
事務局

DPCDB
事務局

介護DB
事務局

厚⽣労働大臣

医療保険部会 介護保険部会

社会保障審議会

承諾・提供

感染症DBとの
連結案件の審査体制（案）

合同委員会を設置し、
一体的審議を実施している

各審議会の下に設置された審査会（次世代においては認定事業者の審査委員会）において、
個別に審査し、全DBの提供について承諾となった場合に連結⽤データが提供される

社会保障審議会

NDB
事務局

厚⽣労働大臣

医療保険部会

承諾・提供

専門委員会

感染症DB
事務局

関係部会

厚⽣科学審議会

小委員会 審査委員会

事業者

提供申出者

※ ※

NDB
事務局

厚⽣労働大臣

承諾・提供

次世代DBとの
連結案件の審査体制（案）

専門委員会

医療保険部会

社会保障審議会

※

※連結先のDBから提供する
データの概要を踏まえて審議

合同委員会︓匿名医療・介護情報等の提供に関する委員会、専門委員会︓匿名医療情報等の提供に関する専門委員会、小委員会︓匿名感染症関連情報の第三者提供に関する小委員会

資料１
令和６年２月９日

第15回 匿名医療・介護情報等の提供に
関する委員会

障害福祉DBにおける、他のDBとの連結申出の審査体制

19

他DBとの連結申出の審査体制については、次のように想定している。

（参考） 厚⽣労働省，「新たに連結可能となる医療・介護データ等との連結解析に係る案件の審査⽅針について（案）」，
第15回匿名医療・介護情報等の提供に関する委員会，資料１，令和６年２月９日 この資料に示された考えに基づき、作成。

NDB
事務局

障害福祉DB
事務局

提供申出者審査体制

厚⽣労働大臣内閣総理大臣

承諾・提供

DPCDB
事務局

介護DB
事務局

社会保障審議会こども家庭
審議会 厚⽣科学審議会

iDB
事務局

難病DB・小慢DB
事務局

専門委員会

合同委員会
（※）

小委員会専門委員会専門委員会 専門委員会

次世代DB
事業者

審査委員会

障害者部会障害児
支援部会

介護保険
部会 感染症部会

（小慢DB）

児童部会

（難病DB）

疾病対策
部会

医療保険
部会

※NDB又はDPCと介護DBの
連結案件は、合同委員会で審査

資料１ 

令和７年６月27日 

第３回匿名障害福祉及び障害児福祉情報等の
提供に関する専門委員会 

18
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まとめ

20

• NDBの利便性の向上のため、収載データの拡充とともにHIC環境によるデータの申
請・提供など様々な取組みが⾏われている。

• 第三者提供の迅速化のため、プリセットデータが作成されている。

それぞれのプリセットデータには特徴があるので、研究に合ったものが⾒つけられる。

• NDBと他の医療・介護データ等の連結解析について、整備が順次進んでいる。

 NDBの運⽤業務に興味がおありの⽅はぜひお声がけください︕

• 参考資料

20

21



12

各公的ＤＢ等の所管課一覧

22

所管課公的ＤＢ名
⽼健局⽼⼈保健課介護ＤＢ
保険局医療課ＤＰＣＤＢ
社会・援護局障害保健福祉部企画課、こども家庭庁障害ＤＢ
健康・⽣活衛⽣局予防接種課予防接種ＤＢ
健康・⽣活衛⽣局感染症対策課感染症ＤＢ
健康・⽣活衛⽣局難病対策課難病ＤＢ
健康・⽣活衛⽣局難病対策課小慢ＤＢ
健康・⽣活衛⽣局がん・疾病対策課全国がん登録ＤＢ

内閣府 健康・医療戦略推進事務局等次世代ＤＢ

健診情報登録にかかる詳細について
（利用目的、対象者の年齢、データ連携頻度及びデータ登録時期）

• 福祉事務所から登録する健診情報のうち、「随時登録⽤データ」では全ての⽣活保護受給者の健診結果を対象。
（健診情報の登録は、令和６年４月開始。）

• 「NDB連携⽤データ」では４０歳以上７４歳以下の⽣活保護受給者の健診結果を対象。
（令和７年度に前年度分（令和6年度実施分）の健診結果を登録。）

データ連携頻度

利用目的

対象者の年齢

データ登録時期

留意点

随時登録用データ NDB連携用データ

• ⽉次（⽉に⼀回まで登録可） • 年次（登録期間︓毎年5⽉〜8⽉）

• 医療機関等における閲覧
• マイナポータルにおける閲覧
• 福祉事務所間での健診情報の引継ぎ

• 年齢制限なし
（４０歳以上の被保護者に加えて、４０歳未満の被
保護者の健診情報も提出可）

• ４0歳以上７４歳以下の生活保護受給者

• 令和６年４⽉登録開始
※令和６年４⽉以降に実施した健診結果を登録する

• 令和７年度（詳細は調整中）
※前年度（令和６年度）分の健診結果を登録する

• 医療機関等における閲覧
• マイナポータルにおける閲覧
• 福祉事務所間での健診情報の引継ぎ
• NDBにおける活⽤

• 令和５年度以前に実施した健診情報は登録できない
• 前年度の健診結果を登録する

（令和７年度に登録する場合、令和６年度の健診
結果を提出する）

• 令和５年度以前に実施した健診情報は登録できない

22
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通年パネルデータセットの仕様

• 正確性の⾼いIDによって名寄せを⾏った、年単位の縦断的追跡を可能とするデータセットを作成する。全診療と入院診療のいず
れも研究対象にできるようにし、HIC利⽤環境で解析可能なデータサイズとなるよう調整する。

• 簡易な審査でアクセス可能とするため、情報の安全性を⾼める。

• HIC⽤NDBの利⽤に向けてレセプト構造の理解の助けとなるようにするため、NDB本体の構造を保ちつつ、探索的解析に必要な
情報を付加する。

24

作成コンセプト

仕様の案

• 以下のようなイメージの、全診療と入院診療を対象とした２種類の通年パネルデータセットを作成する。

2022年度の
医科＋DPCレセプト
のうち約100万⼈分

2022年度の
医科/DPC/⻭科/調剤

レセプト

2022年度の
特定健診/保健指導

ID5で
名寄せ

ID5で
名寄せ

2022年度の
医科入院+DPCレセプト

のうち約100万⼈分

2022年度の
医科/DPC/⻭科/調剤

レセプト

2022年度の
特定健診/保健指導

ID5で
名寄せ

ID5で
名寄せ

• 機関を表すコード（※１）については、匿名化コードを提供する。

• 医療機関の属性（病院/診療所）と⼆次医療圏に係るフラグを付与する。郵便番号上⼆桁（※２）と限度額適⽤認定証区分を提
供し、公費負担者番号上⼆桁（法別番号）のうち該当者が多い番号（※３）を表示する。

• 利便性を考慮して、データセットの内容や構造は随時検討して更新する。
※１ 保険者番号、医療機関コード、調剤薬局コード、健診実施機関番号、保健指導実施機関番号。
※２ 概ね都道府県に相当する地域番号。
※３ 28（感染症法・一類感染症等の入院）、54（難病法・特定医療）、21（障害者総合支援法・精神通院）等。

資料１
令和６年６月12日

第21回 匿名医療情報等の提供に関する
専門委員会

新たな⼿数料（案）

25

単価利⽤可能⼈数の範囲スペック（⽤途）
769,400円/月１〜５⼈甲（特別抽出）
798,900円/月６〜10⼈甲（特別抽出）
828,400円/月11〜15⼈甲（特別抽出）
857,800円/月16〜20⼈甲（特別抽出）
322,100円/月１〜５⼈乙（特別抽出）
351,600円/月６〜10⼈乙（特別抽出）
190,400円/月１〜４⼈丙（特別抽出）
106,100円/月１〜４⼈丙（探索的利⽤）

NDB利⽤者が納付すべき⼿数料の額は、次の①〜⑤を合算した額とする。

①［ベース料］ 新規申出１件につき「162,100円」
（変更申出１件につき「81,000円」軽微な変更申出１件につき「16,100円」）

②［調整業務料］NDBの内容に係る調整に要する時間１時間までごとに「8,600円」

③［抽出・運⽤保守料（時間単価）］ NDBの抽出１時間ごとに「58,300円」

④［抽出・運⽤保守料（容量単価）］ NDB１GBごとに「2,300円」

⑤［HIC利⽤料］
・ ６か月ごとに１⼈当たり「5,355,200円」を上限とし、スペック等に応じて表Ａのとおり細かく設定
・ オプションでHICの機能追加を求める場合は、機能ごとに設定された表Ｂの⾦額を追加

表Ａ
⾦額機能名

NDB利⽤者の所属する研究グループごとに
１月につき「50,000円」

全量参照環境機能

NDB利⽤者１⼈当たり
１月につき「26,500円」（甲）、「5,700円」（乙）

統計解析ソフトウェア
（甲、乙）

NDB利⽤者が利⽤する記憶容量１TBまでごとに
１月につき「17,400円」

環境拡張機能

NDB利⽤者が利⽤する記憶容量１TBまでごとに
１年につき「3,800円」

NDBデータ保存機能

表Ｂ

資料１
令和６年９月４日

第22回 匿名医療情報等の提供に関する
専門委員会
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限度額（補助⾦受給者）

限度額（特に少額の補助⾦受給者）

⽀払能⼒を考慮した⼿数料減額・限度額のイメージ

26

小規模案件
（最多）

大規模案件
（主に厚労科研）

中規模案件
（中央値〜平均値）

実績額（万円）

⼿数料（万円）

文部科研で大多数を占める基盤研究(C)と若⼿研究をあてて研究にあたる者においては、
１件あたり平均配分額が約130万円であるため、小規模案件を70万円程度で扱えるよう配慮する。

一般的な研究補助では200万円程度が負担可能⾦額であるため、
中規模案件を200万円程度で扱えるよう配慮する。

資料１
令和６年９月４日

第22回 匿名医療情報等の提供に関する
専門委員会

NDBの利⽤に関するガイドラインの改正（概要）

NDBについては、利便性・価値向上を図っていくため、⼆次利⽤ポータル及び医療・介護データ等解析基盤（HIC）を⽤いた提供の開
始、死亡情報などの収載情報の追加などの取り組みを順次進めており、利⽤に関するガイドラインの必要な⾒直しを⾏う。

趣 旨

① ⼆次利⽤ポータルを⽤いた申出⼿続開始への対応（11月末から順次対応予定）
• ⼆次利⽤ポータルに係る記載を追加する。
• 書類提出を⼆次利⽤ポータルにおいて⾏えるよう修正する。
• ⼆次利⽤ポータル上の入⼒や審査を容易にするため、提供申出書類における研究計画等の項目を整理する。

② HICによるデータ提供の拡充への対応（11月末から順次対応予定）
• 通年パネルデータセット、NDB-β、リモート⽤全量NDBに係る記載を追加する。
• 承諾後の迅速なデータ提供を可能とするため、承諾後の提出を求めていた書類について、提供申出時に提出するよう変更する。

③ ⼿数料体系変更の反映（11月１日施⾏予定）
• 政令改正による⼿数料体系変更を反映して、減免対象や積算⽅法等に係る記載を修正する。

④ 公表物の満たすべき基準の修正・追記
• 規制改⾰実施計画（令和５年６月16日閣議決定）に基づくオープンデータのマスキングルール変更を踏まえ、医療機関数３未満の場合

のマスキングの記載を修正する。
• 死亡情報の収載にあたって、第21回専門委員会の審議内容を踏まえ、死亡情報の公表に係る最小集計単位の原則の記載を追加する。

⑤ 成果の公表に係る注意喚起の追加
• 成果の公表に係る注意事項を明確化する。
• NDBデータの利⽤場所において公表前確認の徹底を促す注意喚起⽤の書類の掲示を求めることを追加する。
• 公表前確認に係る記載を整理し、不適切利⽤の対象となることを強調する。

⑥ その他
• 利⽤者からの質問の頻度が⾼い運⽤を明確化するなど、利⽤者の利便性向上のための⾒直しを⾏う。

主 な 改 正 内 容

27

資料２
令和６年９月４日

第22回 匿名医療情報等の提供に関する
専門委員会

全20枚中P
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座⻑︓⽊村 悠哉（東京⼤学⼤学院医学系研究科） 
松本昇也︓若年性認知症と⾻折リスク 
⾦岡幸嗣朗︓脳梗塞リスクに応じた⼼房細動アブレーション後の抗凝固療法の継続⽅針 
⼩泉 ⿓⼠︓抗菌薬使⽤の地域差の要因 
宮下晃⼀︓間質性肺疾患患者における COVID-19 の死亡率 
⽊村悠哉︓NDB を利⽤した呼吸器疾患の疫学研究

添付 2 ユーザーからの成果報告（各演者資料）
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NDBを利用した呼吸器疾患の疫学研究

東京大学大学院医学系研究科
ヘルスサービスリサーチ講座

木村悠哉

第8回NDBユーザー会
2025年9月6日（土）

慢性肺アスペルギルス症とは？

• 既に構造破壊のある肺にアスペルギルスが

定着し, 活動性を示すことで破壊が進行する.

• もともとの肺構造破壊は様々な肺疾患

（例：肺結核後遺症, NTM）によって生じる

が, その分布は世界的に異なる.

1. xxxx

Eur Respir J. 2016;47(1):45-68.

1
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添付資料 2 ユーザーからの成果報告（各演者資料）
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慢性肺アスペルギルス症の予後因子（単施設）

• 264人の慢性肺アスペルギルス症患者.

• 診断後1年, 3年, 5年生存率は78.7%, 61.0%, 47.4%.

• 背景肺疾患のうち間質性肺炎は予後不良であった

（調整後ハザード比：1.76 (95%CI, 1.06 to 2.92)）.
その他の背景肺疾患については有意差がなかった.

Kimura Y et al. Prognostic factors of chronic pulmonary aspergillosis: A retrospective cohort of 264
patients from Japan. PLoS One. 2021;16(4):e0249455.

NDBとの出会い

3
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慢性肺アスペルギルス症の疫学・予後因子・治療実態（NDB）

Kimura Y et al. Epidemiology of chronic pulmonary aspergillosis: A nationwide descriptive study. 
Respiratory Investigation. 2024;62(6):1102-1108.

Introduction
- (What is known and unknown?)

有病割合・発生率：

フランスからの入院患者を対象にした研究で, 慢性肺アスペルギルス症の有病割合は4-5/100,000人と

推定されてた1. しかし, 外来患者までを含めた全国規模のデータは存在しない.

生存率と予後因子：

サンプルサイズが100を超える研究は4つしかないが, 5年生存率は45-62%の範囲内であった2-5.
予後因子の報告には差異があり, 地域ごとの統一見解も乏しい.

抗真菌薬の継続率：

各種ガイドラインは少なくとも6ヶ月抗真菌薬を継続することを推奨している6,7. 
また近年のRCTでは6ヶ月治療よりも12ヶ月治療の方が予後が良かった8. 
しかし, リアルワールドでの抗真菌薬の継続率は明らかにされていない.

- (What is the aim of this study?)
ほぼ全国民をカバーしたNDBを用いることで, 日本における慢性肺アスペルギルス症の①有病割合・発生率; ②生存率と予後因子; ③抗真菌薬の継続率, を明らかにすることを目的とした.

1. Eur Respir J. 2021;58(2):2003345.

2. Intern Med. 2013;52(7):727-734.
3. Eur Respir J. 2017;49(2):1601062.
4. PLoS One. 2021;16(4):e0249455.
5. Eur Respir J. 2021;58(2):2003345.

6. Eur Respir J. 2016;47(1):45-68.
7. Clin Infect Dis. 2016;63(4):e1-e60.
8. Lancet Infect Dis. 2022;22(7):1052-1061.

5
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- (Data source)
2014-2022年のNDBデータ（オンサイトセンター利用）を用いた.

- (Study population)
2014-2022年に慢性肺アスペルギルス症の病名コードと抗真菌薬の組み合わせを有する症例を対象

患者とした. ある年に少なくとも1回慢性アスペルギルス症の病名コードを有する症例をその年の有

病例とした. ある年の有病例のうち, その前年以前に慢性アスペルギルス症の病名コードを認めない

患者をその年の新規発症例とした.

- (Analysis 1：有病割合・発生率)
2016, 2018, 2020, 2022年の有病例・新規発症例を対象にした.
ある年の有病例・新規発症例の症例数をその年の日本の推定人口で割ることで, その年の有病割

合・発生率を算出した.

Methods

Methods

- (Analysis 2：生存率と予後因子)
2014-2022年の新規発症例を対象にした.
初めて慢性肺アスペルギルス症の病名コードが付与された時点を起点とし, 1年, 3年, 5年生存率を

Kaplan–Meier法で推定した.
また, 年齢, 性別, 背景肺疾患などを含めた多変量Cox回帰モデルにより予後因子を確認した.

- (Analysis 3：抗真菌薬の継続率)
2016年の新規発症例を対象にした.
2016/01月〜2017/12月の間に開始された維持抗真菌薬（itraconazole, または, voriconazole）が

6ヶ月, 12ヶ月継続された割合を確認した.
ただし, 30日間の処方ギャップを許容した.

- (Software)
PostgreSQLでデータ整形. Pythonで解析.

7
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Results
(有病割合・発生率)

Respiratory Investigation. 2024;62(6):1102-1108.

2016年〜2022年の有病割合と発生率
・有病割合: 9.0-9.5/100,000人
・発生率: 2.1-3.5/100,000人年

Results
(生存率)

1年生存率：65%
3年生存率：48%
5年生存率：41%

Respiratory Investigation. 2024;62(6):1102-1108.

9
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Results
(生存率)

1年生存率：65%
3年生存率：48%
5年生存率：41%

結核

肺癌
間質性肺炎

Respiratory Investigation. 2024;62(6):1102-1108.

NTM

Results（予後因子）

結核 肺癌

間質性肺炎

NTM

11
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Results
(抗真菌薬の継続率)

初期抗真菌薬を6ヶ月, 12ヶ月継続した
割合はそれぞれ約35%, 20%.

スイッチを許し抗真菌薬を6ヶ月, 12ヶ月
継続した割合はそれぞれ約45%, 30%.

Discussions

- (summary of the results)
・慢性肺アスペルギルス症の診断から1年, 3年, 5年の生存率はそれぞれ65%, 48%, 41%であった.
・背景肺疾患として, 結核やNTMの予後は良く, 肺癌や間質性肺炎の予後は悪かった.
・スイッチを許した抗真菌薬の継続率は6ヶ月, 12ヶ月でそれぞれ約45%, 約30%だった.

- (implication)
・全体の生存率は, 大規模既報と大きな差を認めなかった. しかし, 予後因子となる背景肺疾患につ

いては, 欧米の大規模報告と異なる傾向が確認された. このことは, 治療強化の対象となる背景肺

疾患が地域によって異なることを示唆する.

・各種ガイドラインは少なくとも6ヶ月の抗真菌薬継続を推奨するが, それに準拠する患者は半数に

も満たなかった. 予後改善のためには, 患者・医師双方への教育が必要かもしれない.

13
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- (メリット)
・ほぼ全国民が対象となるため,

○一国における全体像を明らかにできた. また最大規模の研究となった.
・入院・外来いずれのセッティングも含むため,

○比較的軽症で外来のみで管理される症例も拾うことができた.
・症例数が大きいため,

○比較的稀な背景肺疾患（1000-2000人規模）についても検討可能であった.
○単年の新規発症例における薬剤別（1000-2000人規模）の治療継続率も評価可能であった.

- (デメリット)
・病名コードに関する妥当性検証研究がない.
・公表審査に時間を要する.
・レセプト構造に関する専門知識が必要である.
・ある程度の解析技術が求められる.

NDBによるメリットとデメリット（リミテーション）

15
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若年性認知症と骨折リスク

東京大学医学部附属病院 老年病科

松本昇也

第8回 NDBユーザー会
2025/9/6（土曜日）
東京大学

Matsumoto S, et al. 
Early-onset dementia and risk of hip fracture and major osteoporotic fractures. 
Alzheimers Dement. 2024 May;20(5):3388-3396. doi: 10.1002/alz.13815. 

背景

・若年性認知症：原因によらず、65歳以上に発症した認知症

・65歳以上で発症する認知症と比較すると少ないが、

若年性認知症の患者数は日本で36,000人1,2、

世界で390万人と推計されている3。

・若年性認知症が骨折のリスクかどうかは不明。

[1] Psychiatry Clin Neurosci. 2014;68:216-224.
[2] Psychogeriatrics. 2020;20:817-823.
[3] JAMA Neurol. 2021;78:1080-1090.

1
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目的

1. 同年齢の非認知症者と比較して、若年性認知症者は骨折しやすいか

2. 若年性認知症者において、

コリンエステラーゼ阻害薬は骨折リスクと関連するか

を明らかにする

方法
承諾番号0251「全国レセプトデータベースを用いた骨粗鬆症診療の実態調査」
として特別抽出で提供いただいたデータを用いた。

データソース： 2012年4月から2019年3月までのNDBデータベース
研究対象者：

50–64歳、3.5年間のデータがある、
look-backの半年間は抗認知症薬の処方なし

除外基準：
抗認知症薬を処方されたが30日以上の中断がある
骨折に影響する薬（ステロイド、糖尿病治療薬、痛風治療薬、ホルモン剤）の処方がある

抗認知症薬：コリンエステラーゼ阻害薬とメマンチン

entry

3-year observation

6-month look-back

3
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方法

Stata/SE version 17.0を用いてロジスティック回帰分析

調整変数：年齢、性別、骨折歴、骨粗鬆症

骨折歴の定義：観察期間開始前の6か月以内に、骨折の病名がある。

骨粗鬆症の定義：骨粗鬆症の病名がある、または

観察期間開始前の6か月以内に骨粗鬆症治療薬の処方がある。

1. 同年齢の非認知症者と比較して
若年性認知症者は骨折しやすいか

5
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対象者選択フローチャート

除外基準に該当しない50–64歳
9,202,998人

認知症病名なし:
9,144,560人

エントリー前に
認知症病名あり:

13,614人

エントリーから3年以内に
認知症病名あり:

44,824人

比較

若年性認知症群認知機能正常群

entry

3-year observation
= =

P value若年性認知症

(n = 13,614)
認知機能正常

(n = 9,144,560)

<0.00160.1 ± 3.758.1 ± 4.3mean ± SD年齢（歳）

<0.0016,654 (48.9)5,182,337 (56.7)女性

<0.00177 (0.6)12,912 (0.1)骨折歴

0.68472 (3.5)322,950 (3.5)骨粗鬆症

<0.001305 (2.2)266,245 (2.9)骨密度検査歴

n (%)認知症の原因

6,512 (47.8)アルツハイマー型認知症

988 (7.3)脳血管性認知症

308 (2.3)前頭側頭型認知症

209 (1.5)レビー小体型認知症

16 (0.1)クロイツフェルト・ヤコブ病

結果：患者特性

shown as n (%) 
SD, standard deviation.

7
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若年性認知症群認知機能正常群
発生率
(/10,000人年)人数

発生率
(/10,000人年)人数

25.38532.172578男性大腿骨

37.07744.186506女性近位部骨折

31.11273.319084合計

33.056915.918,899男性椎体骨折

50.110025.6339,843女性

41.3816921.4258,742合計

58.9112321.6325,712男性主要な

97.6919546.8772,867女性骨粗鬆症性骨折

77.8631835.9398,579合計

結果：骨折イベント数

主要な骨粗鬆症性骨折: 大腿骨近位部骨折、椎体骨折、橈骨骨折のうち少なくとも1つが発生

結果：若年性認知症者は骨折しやすい

主要な骨粗鬆症性骨折椎体骨折大腿骨近位部骨折アウトカム

P value95% CIORP value95% CIORP value95% CIOR

<0.0011.83–2.302.05<0.0011.48–2.011.73<0.0017.37–10.488.79若年性認知症

<0.0011.05–1.061.05<0.0011.06–1.071.07<0.0011.05–1.061.05年齢 (/1歳)

<0.0012.08–2.142.11<0.0011.49–1.541.52<0.0011.81–1.981.90女性

<0.0015.93–6.756.33<0.0017.53–8.668.08<0.0015.19–7.816.37骨折歴

<0.0011.37–1.441.41<0.0011.81–1.931.870.180.97–1.171.07骨粗鬆症

主要な骨粗鬆症性骨折: 大腿骨近位部骨折、椎体骨折、橈骨骨折のうち少なくとも1つが発生
OR, オッズ比、CI, 信頼区間.

若年性認知症 13,614人と認知機能正常 9,144,560人を比較

9
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主要な骨粗鬆症性骨折椎体骨折大腿骨近位部骨折アウトカム

P value95% CIORP value95% CIORP value95% CIOR

<0.0011.75–2.412.05<0.0011.45–2.241.80<0.0016.21–10.498.07若年性アルツ
ハイマー型認知症

<0.0011.05–1.061.05<0.0011.06–1.071.07<0.0011.05–1.061.05年齢 (/1歳)

<0.0012.08–2.142.11<0.0011.49–1.541.52<0.0011.82–1.991.90女性

<0.0015.95–6.776.34<0.0011.18–1.921.87<0.0015.32–8.026.53骨折歴

<0.0011.37–1.441.41<0.0011.81–1.921.870.2290.96–1.151.06骨粗鬆症

結果：若年性アルツハイマー型認知症者は骨折しやすい

若年性アルツハイマー型認知症 6512人と認知機能正常 9,144,560人を比較

主要な骨粗鬆症性骨折: 大腿骨近位部骨折、椎体骨折、橈骨骨折のうち少なくとも1つが発生
OR, オッズ比、CI, 信頼区間.

2. 若年性認知症者において、

コリンエステラーゼ阻害薬は骨折リスクと関連するか

11
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対象者選択フローチャート

除外基準に該当しない若年性認知症者
（エントリー前に認知症病名あり）

13,614人

抗認知症薬なし
10,714人

コリンエステラーゼ阻害薬あり、
メマンチンなし

1620人
メマンチンあり

1280人

比較

主要な骨粗鬆症性骨折椎体骨折大腿骨近位部骨折アウトカム

P value95% CIORP value95% CIORP value95% CIOR

0.160.53–1.110.760.890.65–1.631.030.0060.11–0.690.28ChEIあり

0.0021.02–1.091.060.0261.01–1.111.060.0930.99–1.101.05年齢 (/1歳)

<0.0011.28–2.091.640.0211.06–2.081.480.0321.03–2.191.51女性

0.0151.24–6.902.920.0021.70–11.304.380.210.60–10.512.52骨折歴

<0.0011.56–3.662.39<0.0012.01–5.563.340.480.58–3.141.35骨粗鬆症

結果：若年性認知症者におけるChEIと骨折

主要な骨粗鬆症性骨折: 大腿骨近位部骨折、椎体骨折、橈骨骨折のうち少なくとも1つが発生
OR, オッズ比、CI, 信頼区間.

ChEI: コリンエステラーゼ阻害薬

13
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同様に、若年性アルツハイマー型認知症 6432人のうち、
ChEIありメマンチンなしの1330人と、抗認知症薬なしの4081人で解析

主要な骨粗鬆症性骨折椎体骨折大腿骨近位部骨折アウトカム

P value95% CIORP value95% CIORP value95% CIOR

0.530.58–1.320.880.600.68–1.941.150.0270.14–0.890.35ChEIあり

0.0711.00–1.111.050.420.96–1.101.030.100.99–1.191.08年齢 (/1歳)
0.0081.14–2.401.660.190.85–2.281.390.140.87–2.851.57女性

0.681.14–2.401.540.330.35–21.172.740.130.63–37.114.82骨折歴

0.0850.92–3.751.850.0151.22–6.182.740.550.07–3.990.54骨粗鬆症

結果：若年性アルツハイマー型認知症者におけるChEIと骨折
ChEI: コリンエステラーゼ阻害薬

主要な骨粗鬆症性骨折: 大腿骨近位部骨折、椎体骨折、橈骨骨折のうち少なくとも1つが発生
OR, オッズ比、CI, 信頼区間.

考察

・NDBの悉皆性

本邦の若年性認知症者は36,000人と推定されている。

本研究では13,614人と約40%を対象とした。

10,000人以上の若年性認知症者を対象とした研究は見当たらない。

大腿骨近位部骨折を起こした若年性認知症者は127人であった。

イベント数が少ないので、大規模データベースでなければ解析できない。

15
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考察

limitation
・BMI、両親の骨折歴、喫煙なども骨折に関連する因子として知られるが、

データベースの特性上、これらの情報は得られない。

・「認知症」や「アルツハイマー型認知症」の病名の妥当性は不明。
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脳梗塞リスクに応じた⼼房細動アブレーション後の
抗凝固療法の継続⽅針

国⽴循環器病研究センター
情報利⽤促進部

⾦岡 幸嗣朗

2025.9.6 NDBユーザー会

1

⼼房細動患者の増加

Int J Cardiol. 2009;137:102-7.

■⽇本では、100万⼈以上の⼼房細動患者がいると推定
■⾼齢化とともに患者数は増加している

(千⼈)

J Epidemiol. 2005;15:194-6.

2

⼼房細動の脳梗塞予防 (抗凝固療法)

不整脈⾮薬物治療ガイドライン（2018年改訂版）

3

⼼房細動に対するカテーテルアブレーション

不整脈⾮薬物治療ガイドライン（2018年改訂版）

4

⼼房細動アブレーション後の抗凝固療法は継続すべきか:⽇本GL

不整脈⾮薬物治療ガイドライン（2018年改訂版）

AFアブレーションの後、⼀定割合で再発がある。

5

⼼房細動アブレーション後の抗凝固療法は継続すべきか:ESC GL

n AFアブレーションが脳梗塞リスクを下げるという確固たるエビデンスに⾄っていない
n AFアブレーション後の再発は、術後早期にも遠隔期にも起こり得る
n 無症候でのAF再発がある
n AFアブレーション後の抗凝固療法の継続中⽌を検討した⼤規模RCTがない
n ⼼房細動の再発と脳梗塞が必ずしも⼀致して起こるわけではない

ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation

AFアブレーションの術後2ヶ⽉を超えたら、再発がない場合でも、脳梗塞リスクや患者の意向
に基づいて継続を判断する

6
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AFアブレーション後の
抗凝固継続中⽌のMA

多くの研究がワーファリン時代のもの
⼤規模な観察研究でも4000-5000⼈

Medicine (Baltimore). 2023;102:e35518..

7

過去の⼤規模な観察研究:抗凝固療法継続率

n デンマークのadministrative registries
n 初回アブレーションを受けた4,050⼈(2000–

2011)
n 追跡期間︓3.4 years (IQR: 2.0–5.6)

European Heart Journal 2015:36; 307–314

8

過去の⼤規模な観察研究:継続有無でのイベント

European Heart Journal 2015:36; 307–314

9

⽬的

Int Heart J. 2023 Mar 31;64(1):53-59.から作図
J Arrhythm. 2023;39:853-859.

Year 2,010 2,011 2,012 2,013 2,014 2,015 2,016 2,017 2,018 2,019

Emergency PCI 63,277 66,415 67,963 67,609 69,377 70,975 73,486 76,150 77,726 78,840

Planned PCI 178,498 177,877 180,995 181,866 183,469 189,495 196,538 198,886 190,329 185,618

Catheter ablation 33,018 37,223 44,264 50,422 56,555 63,282 74,475 85,004 96,283 104,083

Pacemaker implantation 47,931 50,258 51,100 52,006 50,592 50,905 52,713 54,652 55,936 58,093

AFアブレーション術後の抗凝固療法の現状と、
脳梗塞リスクごとの継続中⽌とイベントとの関連を
NDBを⽤いて明らかにしよう。

10

NDB

n 抽出様式︓特別抽出

n 対象期間︓2013-2021年度

n 事前のデータ加⼯︓ID0の作成、⼀⼊院化、死亡ロジックの実装

n MS SQLで解析⽤データセットを作成、Stataで解析

n 解析経験：NDBを用いた原著論文5-7報、DPC解析経験あり

11

11

⽅法①

Eur Heart J. 2024;45:522-534.

後向きコホート研究
データベース: NDB

対象: 2014-2020年度に初めてAF(ICD-10病名)に対する経⽪的カテーテル⼼筋焼灼術(⼼
房中隔穿刺を伴うもの)を⾏った患者

除外基準:
• 術前1年以前のレセプト発⽣がない患者
• 周術期に抗凝固療法を使⽤していない患者
• 6ヶ⽉以内にレセプト上の明確な⼼房細動の再発(再アブレーション、電気的除細動、

静注抗不整脈薬使⽤) 
• 左⼼⽿閉鎖を受けた患者
• ランドマーク期間移⾏追跡ができないorイベントが発⽣した患者

12
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⽅法②
抗凝固薬の継続期間:抗凝固薬の最終処⽅⽇+処⽅⽇数
最終処⽅⽇から90⽇間抗凝固薬処⽅がなければ、最終処⽅⽇をもって抗凝固薬中断とみなす。
AFアブレーション後6ヶ⽉時点での抗凝固薬継続有無で2群(継続群・中⽌群)に群分け
CHADS2スコア(ICD-10等をベースとして作成)別のイベントについて解析

主要エンドポイント︓
塞栓症イベント(脳梗塞・全⾝塞栓症)・重⼤な出⾎イベント(脳出⾎・⽌⾎処置を要する消化管出⾎)

副次エンドポイント︓
各々の主要エンドポイント・輸⾎を要した⼊院・全死亡

① CHADS2スコアごとの抗凝固薬の継続率を記述する
② 6ヶ⽉時点の継続/中⽌と、その後のイベントとの関連を、IPTWを⽤いたCox⽐例ハザードモデルを⽤いて解析

Eur Heart J. 2024;45:522-534.

13

Design diagram

Eur Heart J. 2024;45:522-534.

14

Study 
flowchart

Eur Heart J. 2024;45:522-534.

15

アブレーション後OAC継続率

Eur Heart J. 2024;45:522-534.

16

17

Eur Heart J. 2024;45:522-534.
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背景調整

Eur Heart J. 2024;45:522-534.

19

CHADS2 1点

Eur Heart J. 2024;45:522-534.

20

CHADS2 2点

Eur Heart J. 2024;45:522-534.

21

CHADS2 3点

Eur Heart J. 2024;45:522-534.

22

Discussion

1. CHADS2 低リスクであっても、⽐較的多くの患者がAFアブレーション術後抗凝固療法を継
続していた。

2. CHADS2 2点以下の患者で、抗凝固療法継続は重⼤な出⾎の増加と関連
3. CHADS2 3点以上の患者で、抗凝固療法継続は塞栓イベントの減少と関連

n 観察研究ではあるが、これまでの研究では最も⼤規模な検討
n DOACがメインの抗凝固療法の選択肢として⽤いられる年代での検討
n CHADS2 2点以上か未満かでガイドラインが記載されているが、この点も⼤規模な検討は

なく、本結果からは、CHADS 3点以上なら継続betterとの結果であった。過去の研究か
らは、脳梗塞既往があると、AFアブレーション後も梗塞リスクが⾼いことが⽰唆されており、
脳梗塞既往のある患者は⼤部分がCHADS 3点以上であり、感覚的には合うのかもしれ
ない(著者の主観)

25

NDBを⽤いたメリット

n これまでの研究では最も⼤規模な検討
n 発⽣が少ないアウトカムもNが多いので⽐較的検討可能
n ⽇本はアブレーションが広く普及している国
n 論⽂のPECOは⼿技・処⽅等から定義しやすかった
n ⽐較的追跡率が⾼く、処⽅実態は取得可能

26
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NDB的困難さ(Limitation)
n ⼼房細動/頻拍の再発がある患者を確実には同定できていない(再発者が解析に含まれる)
n CHA2DS2-VASc、HAS-BLEDスコア(出⾎リスク)の定義の困難さ→CHADS2を突き通す
n 抗凝固療法が処⽅されていても内服しているかどうかわからない
n 内服中断の定義の適切なカットオフが不明
n 抗凝固療法の中⽌理由、服薬アドヒアランスがわからない
n Landmarkが半年でよかったのか︖→感度分析
n CHADS2/アウトカム/共変量の定義がvalidationされていない→集計上既報と⽐較
n 公表審査で承認されるまでの期間を逆算して再解析が必要

27

Conclusion

あくまで観察研究ではあるものの、これまで⼤規模な研究がなく、多くの患者がAFアブレーション
後に抗凝固薬を継続投与されていたが、本研究からは、特にCHADS2 2点以下の患者で、
抗凝固療法を中⽌する判断をサポートする指⽰する結果であった。

本研究の施⾏にあたり、ID0等のロジックの実装でご協⼒をいただいた今村知明先⽣をはじめ
とする奈良県⽴医科⼤学の先⽣⽅に厚く御礼を申し上げます。

謝辞
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脳梗塞リスクに応じた⼼房細動アブレーション後の
抗凝固療法の継続⽅針

国⽴循環器病研究センター
情報利⽤促進部

⾦岡 幸嗣朗
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第8回NDBユーザー会
オンサイト・HIC環境下での
NDBデータのハンドリング

東京大学大学院医学系研究科臨床疫学・経済学
松居宏樹

この講演では
我が国における代表的かつ重要な大規模医療リアルワールド
データベースである、匿名医療保険等関連情報データベース
(NDB)の成り立ち、構造、利活用事例について学ぶ。

そのうえで、実際の利用環境を想定したデータハンドリング演
習を行う。

1

2

添付資料 3 オンサイト・HIC 環境下での
 NDB データのハンドリング（オンライン演習）
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学習サイト
https://sites.google.com/g.ecc.u-tokyo.ac.jp/ndb
• 学習を円滑に進めるため、一時的なWebサイトを公開しました。

はじめに

NDB とは何か
• 正式名称：レセプト情報・特定健診等情報 データベース
• 利用目的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

に資するため（高齢者の医療の確保に関する法律 第16条）
• 保有：厚生労働大臣
• 収集元：審査支払機関
• 内容

• レセプトデータ 年間約18億7000万件（H28年度）
• 特定健診・保健指導データ 年間約2,730万件（H28年度）
• Administrative Claims Database の一種

• 窓口など：
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryouhoken/reseput
o/index.html

3
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ここ最近の研究成果
1. Ishimaru M, Matsui H, Ono S, Hagiwara Y, Morita K, Yasunaga H. Preoperative oral care and effect on postoperative complications after major 

cancer surgery. British Journal of Surgery. 2018 Oct 12;105(12):1688–96.
2. Hashimoto Y, Matsui H, Michihata N, Ishimaru M, Yasunaga H, Aihara M, et al. Incidence of sympathetic ophthalmia after inciting events: a

national database study in Japan. Ophthalmology. 2021 Sep 21;S0161-6420(21)00719-3.
3. Takeuchi Y, Kumamaru H, Hagiwara Y, Matsui H, Yasunaga H, Miyata H, et al. Sodium-glucose cotransporter-2 inhibitors and the risk of urinary 

tract infection among diabetic patients in Japan: Target trial emulation using a nationwide administrative claims database. Diabetes Obes
Metab. 2021 Jun;23(6):1379–88.

4. Ishimaru M, Ono S, Morita K, Matsui H, Hagiwara Y, Yasunaga H. Prevalence, Incidence Rate, and Risk Factors of Medication-Related 
Osteonecrosis of the Jaw in Patients With Osteoporosis and Cancer: A Nationwide Population-Based Study in Japan. Journal of Oral and 
Maxillofacial Surgery. 2022;80(4):714–27.

5. Kasajima M, Eggleston K, Kusaka S, Matsui H, Tanaka T, Son BK, et al. Projecting prevalence of frailty and dementia and the economic cost of
care in Japan from 2016 to 2043: a microsimulation modelling study. The Lancet Public Health. 2022;7(5):e458–68.

6. Kimura Y, Suzukawa M, Jo T, Hashimoto Y, Kumazawa R, Ishimaru M, et al. Epidemiology of severe childhood asthma in Japan: A nationwide 
descriptive study. Allergy. 2024 Jan 7;all.16008.

7. Kimura Y, Jo T, Hashimoto Y, Kumazawa R, Ishimaru M, Matsui H, et al. Epidemiology of patients with lymphangioleiomyomatosis: A descriptive 
study using the national database of health insurance claims and specific health checkups of Japan. Respir Investig. 2024 May;62(3):494–502.

8. Ohbe H, Matsui H, Yasunaga H. Regional Critical Care Bed Capacity and Incidence and Mortality of Mechanical Ventilation in Japan. Am J
Respir Crit Care Med. 2024 Aug;210(3):358–61.

9. Kimura Y, Jo T, Inoue N, Suzukawa M, Hashimoto Y, Kumazawa R, et al. Association of Novel Antihyperglycemic Drugs Versus Metformin With 
a Decrease in Asthma Exacerbations. The Journal of Allergy and Clinical Immunology: In Practice. 2024 Aug 1;12(8):2035–44.

NDBデータ構造

NDBデータの大まかな構造

•医科(MED)
•DPC(DPC)
•調剤(PHA)
•⻭科(DEN)
•特定健診データ
•保健指導データ

•死亡個票情報
•介護レセデータ
•DPCデータ
•予防接種・感染症・難
病・小慢等

•次世代医療基盤法による
情報連結

•レセプト部分と健診情報部分がある。
•また、介護情報等との接続も可能になった。

レセプト情報

健診情報

介護情報

その他連
結情報

死亡情報

5
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Patients time flow とデータベース
架空個人の9カ月の医療・介護関連記録
糖尿病が発覚し、
その後狭心症のオペを行った。
退院後は要介護度３となり、
特養で短期入所していたものの
心筋梗塞を発症し入院、
転院したものの
死に至った。

観察期間の途中で、加入保険者が変わっている。

7

Patients time flow とデータベース

保険者Aのデータベースでは、以下が含まれる。
- 特定健診受診時の検査結果（HbA1C等）
- 医院A, 薬局A, ⻭科医院Aのレセプト
- DPC病院A(外来と1回目入院)のレセプト

8

7

8
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Patients time flow とデータベース

保険者Bのデータベースでは、以下が含まれる。
- 医院A, 薬局A, 病院Bのレセプト
- DPC病院A(外来, 2回目の入院)のレセプト
- 死亡転帰

9

Patients time flow とデータベース

DPC データベースでは、以下が含まれる。
- DPC病院Aの外来レセプト情報
- DPC病院Aの入院情報（FF1: 様式1情報）

10

32min

9
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Patients time flow とデータベース

介護レセデータベースでは、以下が含まれる。
- 要介護度情報
- 認定情報
- 介護リソースの使用実績

11

32min

Patients time flow とデータベース

次世代医療基盤法データでは、以下が含まれる。
- 匿名化されたカルテ情報が取得できる。

12

Death 死亡個票情報を紐づけることで院外死亡

11

12
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Patients time flow とデータベース

NDBはこれらの情報を連結解析できるようになる。

13

Death

• Patient time flow から見ると、NDBは患者時系列を⻑期的に追
跡できる。

• 死亡個票、DPCデータ（様式１）、介護情報、カルテ情報の接
続で実施できる研究の幅は広くなる。

• 今回の演習では、基軸となるレセプトデータのハンドリングに
ついて学ぶ。

13
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NDBデータ構造

レセプトデータ の大まかな構造
患者のエピソードで考えると以下の様になる。

診療所A

病院B

健診データ

４月 ６月５月 ７月 ８月 ９月

外来受診

入院開始 生存退院 死亡退院

健診受診

4月：診療所Aに外来受診3回，同日調剤，健診受診
5月：歯科E受診，病院B入院
6月：病院B退院，同病院にて外来フォローアップ
7月：診療所Aに外来受診３回，同日調剤
8月：病院CにDPC入院，同月死亡退院

病院C（DPC)

調剤薬局D

調剤薬局

歯科E

歯科受診

NDBデータ構造

レセプトデータ の大まかな構造
診療所A

病院B

健診データ

４月 ６月５月 ７月 ８月 ９月

病院C（DPC)

調剤薬局D

歯科E

医科レセ（外来） 医科レセ（入院）

健診データ

DPCレセ 調剤レセ

歯科レセ

4月：診療所Aから医科レセ（外来）×１，
調剤薬局Dから調剤レセ×1，検診データ×1

5月：歯科Eから歯科レセ×1，病院Bから医科レセ（入院）×1
6月：病院Bから医科レセ（入院）×1，医科レセ（外来）×１
7月：診療所Aから医科レセ（外来）×1，調剤薬局Dから調剤レセ×1
8月：病院BからDPCレセ×1

15
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NDBデータ構造

NDBデータ の大まかな構造
NDB には複数のID が存在する。
• 匿名化ID1

保険者番号、被保険者証の記号・番号、生年月日、性別を基にハッ
シュを作成

• 匿名化ID2
漢字氏名、生年月日、性別を基にハッシュを作成

• 匿名化ID3(ID1N)
保険者番号、被保険者証の記号・番号の正規化を行ったもの、生年月
日、性別を基にハッシュを作成

• 匿名化ID4（レセプト:201804~, 介護202003~,
DPC:202004~）
カナ氏名、生年月日、性別を基にハッシュを作成

• 匿名化ID5（レセプト:202202~, DPC 202204~）
被保険者番号の履歴を基にハッシュを作成

匿名化された個人IDで横断的紐付けを行う事が出来る
医科レセ（外来）

医科レセ（入院）

健診データ

DPCレセ

調剤レセ

歯科レセ

ID1N 

ID1N

ID1N

ID1N

ID1N 

介護レセデータ

DPCデータ

その他公的データ

ID4, ID5

ID4, ID5

ID4, ID5

ハンドリング

ID構造と縦断データの作成
• 匿名化個人IDリストから、追跡可能な全ての匿名化個人IDリス

トを抽出する
ID3_DID3_CID3_BID3_A匿名化ID2匿名化ID1
A_1C_2A_1B_11A
B_1C_2B_2B_11B
B_2C_2B_2C_22B
C_2C_2C_2C_22C
D_3D_3D_3D_33D
E_4E_4E_4E_44E

ID3という個人IDを作成するとして、
ID3_AはID2を基準に作成（例：名前が変更されると追跡不能だが、保険者変更を追跡可能）
ID3_BはID1を基準に作成（例：保険者変更を追跡不能だが、名前の変更を追跡可能）
ID3_CはID1 or ID2 を基準に作成（例：保険者の変更・名前の変更を追跡可能だが、同姓同名問題が
ある。）
ID3_Dは両者を基準に作成（例：性別が同じ双子も判別可能だが、追跡率は落ちる。）

17

18



10

レセプトにおけるIDの特性と出現時期
ID1,ID1N：正確性〇、追跡性
△
ID2：正確性×、追跡性△

ID4：正確性×、追跡性〇

ID5：正確性〇、追跡性〇

200904

201804

202202

200904

近年登場したID5によって、正確な個人追跡が可能となった。
過去のデータはID0 を用いる縦断追跡が必要
ID5を用いた“ID0の答え合わせ”はできるはず。

NDBデータ の大まかな構造
NDBデータ構造

• レセプトの記載内容
がそのまま登録され
ている。

19
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レセプトデータの構造化
• レセプト仕様書（診療報酬情報提供サービス）

• http://shinryohoshu.mhlw.go.jp/shinryohoshu/receMenu/doReceInf
o

• レセプト仕様書（社会保険診療報酬支払基金）
• https://www.ssk.or.jp/seikyushiharai/rezept/iryokikan/iryokikan_02.

html

共通の仕様が公開されている。

レセプトデータの構造化

21
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レセプトデータの構造化
社会保険診療報酬支払基金よりサンプル医科レセをダウンロード
https://www.ssk.or.jp/jigyonaiyo/jigyonaiyo_03/index.html

•演習：データを検索してみる

レセプトデータの構造化
• CSV形式のレセプトをエクセルで開く

“./medsample/0_COMMON001_MED/11_RECODEINFO_MED.CSV"

• サンプルデータをレセプト単位に切り分ける
MNレコードが切れ目

• サンプルデータから、医科レセの医薬品処方履歴を集める。
• ”サンプル 一“さんの”尿素クリーム１０％「フジナガ」”の処

方日は？

• 演習：データを検索してみる

23
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レセプトデータの構造化
• レセプトデータは生のままでは扱いにくい。
• 行ごとに書いてある情報が違う

• 行の種類ごとに分けてデータベース化しよう。

実際の研究とデータ構造
NDBのテーブル構造はあまり大っぴらにされていない。
NDBの提供について（厚労省）のサイト内にある、抽出依頼テン
プレートに詳細がある。

•構造化されたデータの研究利用

25
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DB仕様は機械判読可能な形で
• エクセル内に提供ファイルのカラム型情報あり

• NDB・特にレセプトデータベースの構造について学んだ

27
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匿名医療保険等関連情報データベース
• NDB
• レセプトデータを、行の種類ごとに分けてRelational Database

Management System（RDBMS）に保存。
• 利用方法

• サンプリングデータセット
• HIC（NDB通年パネルデータセット）
• 特別抽出
• HIC（特別抽出）
• オンサイトリサーチセンター
• HIC（リモート用全量 NDB）

オリジナルデータ借受型

加工済みデータ借受型

抽出データ借受型

NDB オンサイト・NDB-βの特徴
サンプリングデータとの違い

• NDBに含まれる対象者の10年分データを解析可能

• コホートデータとして扱える。

29
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NDB オンサイト・NDB-βの特徴
特別抽出との違い

• データ抽出の時間が必要ないため、承認後すぐ利用可能（現実的には
多少の事務手続きアリ）

• データの抽出を研究者が行う

• 症例IDの再帰的な検索が可能（追跡期間が⻑い）

• 環境は借り受けたもの（自由が利かない）

データを管理するための環境
解析サーバーへのRDP接続
• ネットワーク分離
• リモートデスクトップ（ＲＤＰ）を用いたデータ利用

解析
サー
バー

データ
シン
クラ
イア
ント

サブネットＡ サブネットＢ

32
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オンサイトとNDB-β利用環境
- ユーザーは環境からRDPでAWS

Workspace に接続
- さらに、AWS Workspaces から解

析環境へRDP接続

- 解析環境には解析ソフトウェア
- Rstudio
- PostgreSQL
- 追加も可（Dockerなどを介し

て）
- 解析環境からはNDBオンサイト

DBにアクセスできる。
- NDB はRedShift 上に格納さ

れている。
- データの受け渡しはS3を介して行

う。

システムの留意点
• システムではデータ保存領域が3TB ある。

• ３TBで解析を完結できるようにしないといけない。
• S3やRedshift などAWSの基本操作は出来たほうが良い
• OnsiteDB はRedshift spectrum で構成されているため、ス

キャン単位で費用が発生する。
• データを触るにはPostgreSQLかRedshit などのRDBMSの操作

が必要
• いずれもSQL の習熟が必要

33
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• NDBを利用する環境について説明した。
• SQLについて習熟しておく必要があることを学んだ。

SQL を使って何をするのか？
• ３TBで解析を完結できるようにしたい。

• データのダウンサイジング
• 対象を検索して、関連情報をDBから抽出したい。
• 環境内のオリジナルデータから研究に必要なサブデータベースを作成。

• データを使いやすくしたい。

35
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疫学的見地から見たデータベース構造
• NDBデータベースに含まれる情報

• 個人属性
• 疾患
• 薬剤・医療器材
• 処置・手術
• それらの時間的経過

• 疫学者からすると時間的な経過は極めて重要
• 患者の状態を時間的経過に沿って記録してあれば使いやすい
• データを成形し、構造を変えて保存する。

SQL を使って何をするのか？
• ３TBで解析を完結できるようにしたい。

• データのダウンサイジング
• 対象を検索して、関連情報をDBから抽出したい。
• 環境内のオリジナルデータから研究に必要なサブデータベースを作成。

• データを使いやすくしたい。
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データのダウンサイジング
• RedShift にあるNDB-βデータから必要となる情報のみを取り
出して、解析環境のデータベースに格納する。

学習用NDB データベース
• 特別抽出のデータ仕様に合わせたデータベースを構築

• テーブル名・カラム名は先述の仕様を基に決定
• サンプルレセプトをデータベースに格納

• データベースソフトウェアはpostgresql ver.14.6 を用いた。
• オンサイトセンターでの採用
• Redshift などの種々のクラウドマネージドデータベースと構文が似てい

る。
• オープンソースソフトウェアで導入しやすい。

postgresql 上にサンプルレセプトを基にレセプトデータベースを作成
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学習用NDB データベース留意点
• 講演者が個人的に作ったもの。
• 作成が2022年なので、データベース構造が古い（ID4, ID5など

はない）
• 多くの人が同時に触ってもいいように作っているので、遅い。

データハンドリング時の生成AIの利用
• 従来は、資料やネット情報を基にSQLのハンドリングを行って

きた。
• 近年はchatGPT などの各種AIサービスが登場し、SQLの作成が

一気に楽になった。

積極的に活用しましょう。

ただし、いくつか気を付けることがあります。
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生成AIを”使う”
• ChatGPT, Claude, copilot など様々なサービスがある。

• 使いどころは様々

• 使う上で大切なルール
o東京大学の学生の皆さんへ：AIツールの授業における利用について（ver.

1.0）より

o生成系AIツールが生成した文章等をそのまま自分の文章として用いること
は認められない。

oAIの生成物の信憑性を判断し、修正しなければならない。

o機密情報、個人情報、未発表の研究成果などの漏洩リスク

個人的に
• 「良い問」を作成するには、知識がいる。

o生成AIに入力する問を明確にすべき。

o知識を得るため（学習やブレーンストーミング）の使い方とは異なる

• 「生成AIに聞いたら、こう言ってました。」はルール違反。
o生成された文章の論理構造を確認し、論理の飛躍・根拠不明瞭な部分などを丁寧
に洗い出し、批判的な確認を行う。

o生成AIの作成した文章の、情報ソースを確認する。

o生成AIの提示した方法を実際に試してみる。

• 知識生成の過程や洗練化の過程を通して思考能力を高める
東京大学の学生の皆さんへ：AIツールの授業における利用について（ver. 1.0）より

43

44



23

生成AIを用いた、SQL コード生成

• 具体的にやりたいことを入力する。

• 各コードの意味を”コメント”として入れるようにする。

• 結果を確認できる工夫を入れる。

• 実際に得られたコードを試してみる。

NDBデータ の大まかな構造
NDBデータ構造

• 複数のテーブル（右
図）で1レセの情報と
なる。

• 匿名化個人ID は各RE
に含まれる、匿名化
ID1と匿名化ID2 の2
つ

• 他のレセプト（MED,
DPC, PHA, DEN）情
報（や健診情報）と
はレセプトIDで接続
可能

• 月単位で登録される
ため、月またぎ入院
や月内外来受診の処
理が煩雑

レセプト共通（RE）
単位：個人×医療機関（×入外区分）
×診療年月

医療機関（IR）
単位：個人×医療機関×診療年月

・
・

・

医薬品（IY）
単位：個人×医療機関×診療年月×医薬品コード

傷病名（SY）
単位：個人×医療機関×診療年月×傷病名コード

レセID
匿名化ID1匿名化個

人ID 匿名化ID2
診療年月・年齢・性別
等

レセID
診療年月・医療機関コード（匿名化）等

レセID
医薬品コード
診療年月・量・点数等

レセID
医薬品コード
診療年月・傷病名コード・転帰、診療開始
日等

１※

１

N1

N2
※DPCレセはRE が複数個
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医科レセプトの情報
• 医療機関毎・診療

年月毎・入外毎にRE
（レセプトヘッダ）
が発生

• RE に紐づく形で全
18テーブル

• 研究に主として用
いるテーブルは概ね
７種類

⻭科レセプトの情報
• 医療機関毎・診

療年月毎・入外毎
にRE（レセプト
ヘッダ）が発生

• RE に紐づく形で
全15テーブル

• 研究に主として
用いるテーブルは
概ね8種類
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調剤レセプトの情報
• 調剤機関毎・調剤年月

毎にREが発生
• RE に紐づく形で全14

テーブル
• 研究に主として用いる

テーブルは概ね7種類
• 薬剤の処方状況を確認

するために、レセ中の
出現行数を基にSHに接
続が必要

DPCレセプトの情報
• 医療機関毎・診療年

月毎に複数のREが発生
• REとその出現行数 に

紐づく形で全26テーブ
ル

• 研究に主として用い
るテーブルは概ね11種
類
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演習１：データベースの中身を確認する。
演習１−１：データベース一覧を取得して、⾃分が接続している
データベース名と見比べてください。

演習１−２：テーブル一覧を取得し、厚労省が配布している特別
抽出仕様との対応を確認してください。

演習１−３：医科SIテーブルのテーブル構造を表示し、特別抽出
仕様との対応を確認してください。

演習解答
演習１−１：データベース一覧を取得して、⾃分が接続しているデータベース名と見比べてください。
¥l と入力することで、データベース一覧を取得できます。
一覧のなかに、"postgres" というデータベースがあり、現在接続中のデータベースpostgres=# と合
致しています。

演習１−２：テーブル一覧を取得し、厚労省が配布している特別抽出仕様との対応を確認してくださ
い。
¥dt と入力することで、データベースに含まれるテーブル一覧を取得できます。全部で66 個のテー
ブルがデータベース内に存在しています、

演習１−３：医科SIテーブルのテーブル構造を表示し、特別抽出仕様との対応を確認してください。
テーブルの名前にはルールがあります。今回の医科レセプトの場合は tnds_t_rcp_medとなっていま
す。DPCレセプトはdpc, ⻭科レセプトはden, 調剤レセプトはpha となります。また、テーブルはレ
コード識別コードがテーブル末尾に付与されます。今回の場合は tnds_t_rcp_med_si とSIが付与され
ています。
¥d tnds_t_rcp_med_si と入力することで、テーブル内に含まれるカラムなどを一覧できます。
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演習３：SELECT 文
• 演習３−１：医科SIテーブルからテーブル内に登録されている

診療行為コードの一覧を、重複なく表示してください。

• 演習３−２：医科IYテーブルからテーブル内に登録されている
医薬品コードの一覧を、重複なく表示してください。

• 演習３−３：調剤IYテーブルからテーブル内に登録されている
医薬品コードの一覧を、重複なく表示してください。

演習解答
演演習３−１：医科SIテーブルからテーブル内に登録されている診療
行為コードの一覧を、重複なく表示してください。

医科SIテーブル(tnds_t_rcp_med_si) の診療行為コード(prac_act_cd) 
を重複なく一覧するには、SELECT 文にDISTINCT句を追加します。

SELECT DISTINCT prac_act_cd FROM tnds_t_rcp_med_si;
全部で120種類の診療行為コードが含まれていることがわかります。
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演習解答
演習３−２：医科IYテーブルからテーブル内に登録されている医薬品
コードの一覧を、重複なく表示してください。

医科IYテーブル(tnds_t_rcp_med_iy) の医薬品コード(medicine_cd) を重
複なく一覧するには、SELECT 文にDISTINCT句を追加します。

SELECT DISTINCT medicine_cd FROM tnds_t_rcp_med_iy;

全部で21種類の医薬品コードが含まれていることがわかります。

演習解答
演習３−３：調剤IYテーブルからテーブル内に登録されている医薬品
コードの一覧を、重複なく表示してください。

調剤IYテーブル(tnds_t_rcp_pha_iy) の医薬品コード(medicine_cd) を重
複なく一覧するには、SELECT 文にDISTINCT句を追加します。

SELECT DISTINCT medicine_cd FROM tnds_t_rcp_pha_iy;

全部で54種類の医薬品コードが含まれていることがわかります。
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演習４：SELECT文（検索）
演習４−１：医科SIテーブルから、「A104-00 特定機能病院精神
病棟入院期間加算（１５日以上３０日以内）」を算定しているレ
セプトを検索し、レセプトIDを重複なく示してください。
なお、「A104-00 特定機能病院精神病棟入院期間加算（１５日
以上３０日以内）」のレセプト電算コードは190089870としま
す。

演習解答
演習４−１：医科SIテーブルから、「A104-00 特定機能病院精神病棟入院期間加算（１５
日以上３０日以内）」を算定しているレセプトを検索し、レセプトIDを重複なく示してく
ださい。
Select 文にWhere句を追加し医科SIテーブル(tnds_t_rcp_med_si)からレセプト
ID(seq2_no）の検索を行います。
なお、以下の演習解答では簡便さを維持するため診療報酬情報提供サービスを利用してい
ますが、廃止されたレセプト電算コードを参照する必要もある場合、過去のマスタを検索
する必要があります。その場合、MEDIS標準マスターなどを適宜利用する必要があります。

SELECT DISTINCT seq2_no FROM tnds_t_rcp_med_si WHERE prac_act_cd = '190089870';

これで、4行のseq2_no を得ます。
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演習４：SELECT文（検索）
演習４−３：医薬品「ゲンタシン軟膏０．１％ １ｍｇ 」が処
方されているレセプトを検索し、レセプトIDを重複なく示してく
ださい。
診療報酬情報提供サービスを利用して「ゲンタシン軟膏０．１％
１ｍｇ 」のレセプト電算コード（620008993）を得ているもの
とします。

演習解答
医科・⻭科・調剤・DPCのIYテーブルおよび、DCPのCDテーブルを検索し、
重複なくseq2_no を取得するには、union 句を利用します。
SELECT seq2_no FROM tnds_t_rcp_med_iy WHERE medicine_cd = '620008993'
UNION
SELECT seq2_no FROM tnds_t_rcp_pha_iy WHERE medicine_cd = '620008993'
UNION
SELECT seq2_no FROM tnds_t_rcp_dpc_iy WHERE medicine_cd = '620008993'
UNION
SELECT seq2_no FROM tnds_t_rcp_den_iy WHERE medicine_cd = '620008993'
UNION
SELECT seq2_no FROM tnds_t_rcp_dpc_cd WHERE rcpt_comp_sys_rec =
'620008993'
;
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演習５：JOIN文
• 演習５−２：医科レセプトのid1n,id2,seq2_no, prac_ym と月

内の合計支払い点数を一つの表にまとめてください。
• 演習５−３：演習５−２のJoin 前後のレコード行数を比べてく

ださい。
• 演習５−４：DPC REテーブルとDPC HOテーブルをseq2_noを

キーとして連結（JOIN）して、id1n,id2,seq2_no, prac_ym と
月内の合計支払い点数を一つの表にまとめてください。

• 演習５−５：演習５−４のJoin 前後のレコード行数を比べて、
増減を確認してください。そのうえで、生じた現象を説明して
ください。

演習解答
演習５−２：医科レセプトのid1n,id2,seq2_no, prac_ym と月内の
合計支払い点数を一つの表にまとめてください。
演習５−１を参考に、表示情報を絞ります。 医科REテーブルか
らは、id1n,id2,seq2_no, prac_ym を、医科HOテーブルからは支
払い点数(total_score）を抽出します。
SELECT re.id1n, re.id2, re.seq2_no,re.prac_ym, 
ho.total_score
FROM tnds_t_rcp_med_re re
JOIN tnds_t_rcp_med_ho ho
ON re.seq2_no = ho.seq2_no
;

52行5列が表示されます。
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演習解答
演習５−３：演習５−２のJoin 前後のレコード行数を比べてくだ
さい。
医科REレコードと医科HOレコードの行数を確認します。
SELECT count(*) FROM tnds_t_rcp_med_re;
SELECT count(*) FROM tnds_t_rcp_med_ho;

いずれのテーブルも52行のレコードが存在しており、JOIN前後
でレコード数は一致していました。

演習解答
演習５−４：DPC REテーブルとDPC HOテーブルをseq2_noを
キーとして連結（JOIN）して、id1n,id2,seq2_no, prac_ym と月
内の合計支払い点数を一つの表にまとめてください。
演習５−２を参考に、DPC REテーブルからは、id1n,id2,seq2_no, 
prac_ym を、DPC HOテーブルからは支払い点数(total_score）を
抽出します。

SELECT re.id1n, re.id2, re.seq2_no,re.prac_ym, 
ho.total_score
FROM tnds_t_rcp_dpc_re re
JOIN tnds_t_rcp_dpc_ho ho
ON re.seq2_no = ho.seq2_no
;
116行5列が表示されます。
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演習解答
演習５−５：演習５−４のJoin 前後のレコード行数を比べて、増減を確認してください。そのうえで、
生じた現象を説明してください。
DPC REレコードとDPC HOレコードの行数を確認します。

SELECT count(*) FROM tnds_t_rcp_dpc_re;
SELECT count(*) FROM tnds_t_rcp_dpc_ho;

いずれのテーブルも68行のレコードが存在しており、JOIN前に比べJOIN後でレコード数が増加して
いました。これは、DPCのRE, HOテーブルでは、seq2_noが一意でないことを示しています。
レセプトの仕様を確認すると、スライドにも記載した通り、DPCレセプトは、出来高算定への切り替
えや月内再入院などにより、一つのレセプト内に複数回のREレコードが出現します。そのため、RE
テーブルと他のテーブルの連結が医科レセプトのように単純ではありません。
REレコードが出現した行(a行目)から次のREレコードが出現する行(b行目）までのa 〜b-1 行目までの
情報はa 行目のREレコードに紐づくとしてREテーブルを基にレセプトヘッダー情報を構成する必要が
あります。

解析用データベースの構築
• データのダウンサイジング

• 研究に関係のある集団だけを検索し、その個人IDを用いて症例情報を
抽出保存したい。

• ここまでの演習で、データを検索し（SELECT）、そこからキーとな
る情報を引き出し、その情報を基に再度情報を検索（JOIN）し、必要
な情報を抽出する（SELECT）するすべを学んだ。
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症例抽出
症例抽出計画の策定

• Inclusion Period の決定
• 許諾された全期間で症例を検索する。
• 容量削減や抽出プロセス短縮のために、期間を絞ることはある。

• キーレセプト条件は単一レセプト内で完結する条件にする。
• 他のレセプトを参照して決定する条件は好ましくない。
• 例えば、”脳梗塞病名のついた症例のレセプト”や”rfPA実施症例のレセプト”は検

索できる。
• ”脳梗塞発症後”、”リハビリテーション”を行ったレセプトの検索は危険

• 研究に利用する情報を決める。

演習：一時テーブルの作成
演習７−１：医科IYテーブルに医科REテーブルのID1Nを紐づけ
表示してください。

演習７−２：このテーブルをmed_iy という一時テーブルとして
保存してください。

演習７−３：med_iy からレセプト電算コード622632901 を算定
したID1Nを選択してください。
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演習解答
演習７−１：医科IYテーブルに医科REテーブルのID1Nを紐づけ表示してください。
SELECT re.id1n, iy.*
FROM tnds_t_rcp_dpc_re re
JOIN tnds_t_rcp_dpc_iy iy
ON re.seq2_no = iy.seq2_no
;

演習７−２：このテーブルをmed_iy という一時テーブルとして保存してください。

postgresql では、何パターンかの一時テーブルの作成方法があります。今回はCREATE TEMPORARY TABLE AS を用いま
す。

CREATE TEMPORARY TABLE med_iy AS
SELECT re.id1n, iy.*
FROM tnds_t_rcp_dpc_re re
JOIN tnds_t_rcp_dpc_iy iy
ON re.seq2_no = iy.seq2_no
;

演習解答
演習７−３：med_iy からレセプト電算コード
622632901 を算定したID1Nを選択してください。
SELECT id1n
FROM med_iy
WHERE medicine_cd = ‘622632901’;
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症例追跡の実際
症例の追跡
• 症例追跡期間の決定

• 許諾された全期間でキーレセプト前後情報を追跡する。
• 症例の追跡

• キーレセプトを基にID1,ID2を再帰的に追跡する。
• ‘ID1 = OR ID2 = ‘の 条件一回で追跡を打ち切るのはダメ

• 追跡したID1,ID2を基にID0を作成する。
• 別人を誤って追跡した場合は後でその症例を除くか諦める。
• ランダム抽出する場合は、ID0単位で抽出が望ましい。

まとめ
• NDBの成り立ち、構造、利活用事例について学んだ
• 実際の利用環境を想定したデータハンドリング演習を行った

• データのダウンサイジングを目的とした症例抽出

Future work
• 使いやすいデータ構造を設計し、データを成形する。
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使いやすいデータ構造
演習１３：診療行為情報の検索
解析データモデルで以下の課題に挑戦してください。
「A104-00特定機能病院精神病棟入院期間加算（１５日以上３０日以
内）」を算定しているレセプトを検索し、その診療年月日を一覧してくだ
さい。

以下回答
SELECT seq2_no, rece_cd, zissibi
FROM ftbl
WHERE rece_cd = '190089870'
ORDER BY seq2_no, zissibi
;

何か質問があれば
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演習
• 演習５−６：演習５−５で生じた課題を踏まえて、適切にDPC

REテーブル, DPC HOテーブルそしてDPC_BUをJOINして、
re.seq2_no,re.prac_ym,re.rcpt_gnrlz_div, ho.total_score,
bu.this_hostz_ymd を取得してください。

演習解答
DPC のRE テーブルの各行に、そのRE レコードに属するレセプ
ト行数の最小値と最大値を付与します。WITH句を利用して段階
的に処理を進めます。
1.まずは、dpc_re からレセプトID とその行数を取得したテーブ

ルをWITH 句を使ってDPC_SEQ2_SEQ1 として定義
2.同一レセプトID 内の次のRE レコードの出現行数を窓関数LAG

を使って取得してDPC_HEAD_01として定義
3.最終行は'99999'を便宜的に代入し、dpc_headとして定義
4.dpc_head にhoテーブル、bu テーブルをJOINし、必要なカラ

ムを抽出する。JOIN時にSEQ1_NOをキーとして利用する。
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演習解答
--step01
WITH DPC_SEQ2_SEQ1 AS(

SELECT seq2_no, seq1_no,prac_ym,rcpt_gnrlz_div
FROM tnds_t_rcp_dpc_re

),dpc_head_01 AS(
--step02

SELECT seq2_no,prac_ym,rcpt_gnrlz_div, seq1_no as seq1_no_bgn,
lag(seq1_no) over(partition by seq2_no order by seq1_no DESC) AS seq1_no_end
FROM DPC_SEQ2_SEQ1

), dpc_head AS (
--step03

SELECT seq2_no,prac_ym,rcpt_gnrlz_div,seq1_no_bgn,
CASE WHEN seq1_no_end IS NULL THEN '99999' ELSE seq1_no_end END AS seq1_no_end
FROM dpc_head_01

)
--step04
SELECT re.seq2_no,re.seq1_no_bgn, re.seq1_no_end ,re.prac_ym, re.rcpt_gnrlz_div,ho.total_score, bu.this_hostz_ymd
FROM dpc_head re
JOIN tnds_t_rcp_dpc_ho ho
ON re.seq2_no = ho.seq2_no
AND re.seq1_no_bgn < ho.seq1_no
AND re.seq1_no_end >= ho.seq1_no
LEFT JOIN tnds_t_rcp_dpc_bu bu
ON re.seq2_no = bu.seq2_no
AND re.seq1_no_bgn < bu.seq1_no
AND re.seq1_no_end >= bu.seq1_no
ORDER BY re.seq2_no,re.seq1_no_bgn, re.seq1_no_end
;

演習解答
• 8行のデータが出力されます。例えば月内に複数回の再入院が発生した
DPCレセプトなどは、上記の適切な紐づけを行わないと適切なデータハン
ドリングができません。

• 注意したいポイントとして
• 各レセプトの最初に出現するREレコードにHOテーブルの情報は紐づくが、BUテーブ

ルの情報は紐づかないことがある。
• 各レセプトの最初に出現するREレコードにHOテーブルが紐づいて得られた

total_score が同じレセプトの2回目以降出現したtotal_score の合算値になっている。
• これは、DPCレセプトにおける総括レセプト（月内に複数の入院や、出来

高入院が発生した場合に出現する）の仕様によります。
• 総括レセプト区分はrcpt_gnrlz_divとして保存されていますので必要ない場合

は集計から除外して差し支えありません。
• 逆に、上記のように適切な紐づけを行い、総括レセプトに紐づくHOレ
コードの情報を除く処理をしないと、医療費を二重カウントすることにな
ります。
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演習解答
• なお、最近のNDBにはレセプト総括区分番号

(rcpt_gnrlz_div_no) が導入されました。これは、上記の
SEQ1_NOキーと同じ役割を果たします。

• レセプトにはこれ以外にも、調剤レセプトのSH、CZ、IYレ
コードのように、情報の紐づけにレセプト内での出現行数が意
味を持つことがあります。
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