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正しい情報を得るための疫学研究

• 疫学用DB（疫学研究が目的で作られたDB）

–従来の主たる手法であり、これからも重要！

–母集団を推定するためにバイアスの少ない標本を選ぶ

• 2次利用DBによる疫学（本来の目的以外のDB利用）

–近年、この手法による疫学研究が急激に増加

–母集団の「全件データ」を取得する場合もあり



全件データ解析の意義

• 「母集団」と「標本」

母集団（例えば全国民）の統計を取ることは困難

標本を抽出・解析することで、母集団の動向を推定

• 電子化の進展（ビッグデータ化）で母集団の統
計さえ可能となる（例えば全国民）

全件調査といえば国勢調査（1.2億人/5年毎）

レセプト全件データ（NDB)（20億件/年）



疫学用DBと 2次利用DBの比較
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疫学用DB 2次利用DB

研究の方法 自由度高い 自由度低い

バイアス 管理可能 DB構築目的に依存

データ品質 高い 低い（工夫要する）

コスト 高い 低い

データ規模 小さい 大きい

リアルタイム性 弱い 強い

この両者を駆使して、
正確に対象全体を

俯瞰する情報を得る！
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・医科・歯科・調剤レセプト

ナショナルレセプトデータベース （NDB）

・日本人の健康傾
向や医療の効率を
地域差を含めて解
析可能

ナショナルデータベース（NDB）



病態別患者数推計

Phase４（保存期腎不全）
人数： 95万人

１人当たり年間医療費：58万円
年間医療費計：5,500億円

要介護１以上

ＣＫＤ
(慢性腎臓病）

糖尿病

高血圧症

脂質異常症

健常 予備群 合併症群 重症群

Phase1
（非CKD）
9,150万人

Phase1
(非高血圧症)

3,750万人

Phase1
(非脂質異常症)

8,420万人

Phase1
(非糖尿病)
8,150万人

Phase2
（正常高値血圧群）
人数：1,400万人

Phase2
（境界型糖尿病）
人数： 1,100 万人

発症群

Phase 3A
人数： 950万人

１人当たり年間医療費：15万円
年間医療費計：1.4兆円

Phase 3B （発症放置者）
人数： 350 万人
医療費：なし

Phase  3B(発症放置者）
人数： 1,000 万人

医療費：なし

Phase 3A 
人数： 780 万人

１人当たり年間医療費： 4.5万円
年間医療費計： 3,500億円

Phase 3B (発症放置者）
人数： 550万人
医療費：なし

Phase 3B （発症放置者）
人数：100万人
医療費：なし

Phase４（心筋梗塞）
人数： 160万人

１人当たり年間追加医療費：90万円
年間医療費計：1.4兆円

Phase４（網膜症）
人数： 40万人

１人当たり年間追加医療費： 38万円
年間医療費計：1,500億円

Phase４（脳卒中）
人数： 280万人

１人当たり年間医療費：140万円
年間医療費計：3.9 兆円

Phase５A(重症合併症発症者（透析））

人数：30万人
１人当たり年間医療費：575万円

年間医療費：1.8兆円

Phase５C(重症合併症発症者
（後遺症重症者））
人数： 400万人
＜介護原因内訳＞
脳卒中：100万人
認知症：83万人
心疾患：13万人
糖尿病：11万人

その他：約200万人

●医療費は、合併症群の年間医療費
に含まれる

●医療費に加えて、別途介護費がかかる
●本人や家族の労働生産性にも影響する

透析

Phase５B(重症合併症発症者（腎移植））

人数：1.7万人
１人当たり年間医療費：200万円

年間医療費：340億円

Phase 3A 
人数： 4,500万人

１人当たり年間医療費： 4.2万円
年間医療費計：1.9兆円

Phase 3A 
人数： 600万人

１人当たり年間医療費：20万円
年間医療費計：1.2兆円

４つの生活習慣病の動向
～ 慢性腎臓病(CKD)、糖尿病、高血圧症、脂質異常症 ～

事例１



現在満武班で実施中の解析

CKDなし

ＤＭなし

HTなし

DLなし

CKD病名＋処方など

ＤＭ病名のみ

HT病名のみ

DL病名のみ

ＤＭ病名＋処方など

HT病名＋処方など

DL病名＋処方など

透析

介護

失明

死亡

レベル０ レベル１ レベル２ レベル３

被保険者Ａ： Ｃ２Ｄ０Ｈ１Ｌ２
被保険者Ｂ： Ｃ０Ｄ２Ｈ２Ｌ０
被保険者Ｃ： Ｃ２Ｄ２Ｈ２Ｌ２
被保険者Ｄ： ＣＴＤ２Ｈ２Ｌ１

・
・

54群に分類して、真の
リスクレベルを解析する

事例１



NDBのデータ課題

保険病名などデータの精度が低い

名寄せがまだ充分にできない

公費レセプトが含まれていない

資格喪失情報（死亡のほか、他保険者
や生活保護への移行情報）がない
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https://emerge.mc.vanderbilt.edu/tools/より

遺伝子型 表現型

薬剤投与

MID-NET事業
（薬の副作用の科学的検知）

https://emerge.mc.vanderbilt.edu/tools/


疾患名や病態毎の
Phenotypingに使った診療
DB、抽出アルゴリズム（非公
開あり）、感度、陽性的中
率などが整理されている

https://phekb.org/より

https://phekb.org/


1型糖尿病の社会的課題

• 1型糖尿病は、有病率さえ不明

•小児慢性疾患であり、成人後は医療費負担が急増

• 1型糖尿病者の社会的状況が不明
• 医療費負担
• 学歴、就業率
• 婚姻率

• 2015年に難病指定が強化されるも、社会状況が不明
なうえ、有病率が分からなければ予算が組めず、難病
指定さえもできない

•調査の結果、A病院での「1型糖尿病」確定レセプト病
名を持つ症例の真の1型糖尿病率(陽性的中度)は
55％、感度は96％であった

事例２



（１）以下の① AND （ ② OR ③ OR ④ ）
①１型糖尿病・確定診断
②ケトアシドーシス病名・確定診断
③インスリン処方
④膵臓移植・確定診断

（２）以下の条件で除外
SU剤、グリニド剤、DPP4阻害剤の最終処方より前に１型糖尿病病名登録
「1型糖尿病」病名が死亡以外で転帰

（３）「膵移植」あるいは「緩徐進行１型糖尿病」病名があれば（２）で除外しない

母数
（6年間）

ロジック
推定数

専門医
ﾚﾋﾞｭｰ判定

陽性
的中率

Gold
Standard

ロジック
推定数

感度

レセプト病名
のみ

219,486 760 416 54.7% 48 46 95.8%

上記ロジック 219,486 344 284 82.6% 48 39 81.3%

1型糖尿病の疫学と生活実態に関する調査研究
H26-27 循環器等(政策) 一般-003
研究代表者 田嶼尚子（東京慈恵会医科大学・内科）

厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業）

レセプト情報を用いたPhenotyping事例

事例２



PhenotypingとNDBへの応用

その他の目的

九大病院の1型糖尿

病の詳細な臨床研究
（治験など）

九大病院HIS

病名、処方、検査結果を
含めた抽出ロジックの策定

抽出ロジック

カルテレビュー

感度・陽性的中率算定
抽出ロジック改訂

普遍性検証

他病院で感度・陽性的中率算定

事例２

患者DBより抽出ロジック
を用いた候補抽出

連携医からの
GSの提出

大型保険者DB
または NDB

日本全体あるいは
地域別･年代別の
1型糖尿病有病率、
医療費、などの把握

レセプトの情報（検査結
果が存在しない）の感
度・陽性的中率を算定
（但し、検査結果以外の
情報は保険者が保有する
情報が網羅性が高い）



まとめ

•NDBの最大の利点は、全件データであること

•NDBの欠点の一つに保険病名などデータの品質

•保険病名のデータ品質を上げる努力が必要

•検討はこれからだが「phenotyping技術」に期待


