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地域包括ケアの概念

1. 医療との連携強化

2. 介護サービスの充実強化

3. 予防の推進

4. 見守り、配食、買い物など、多様な生活支援サービスの確保や権利擁護など

5. 高齢期になっても住み続けることのできる高齢者住まいの整備（国交省と連携）

５つの視点



本日お話しすること

1．NDBとDPCを用いた地域医療の現状分析

3．地域包括ケアについて

4．まとめ

2．将来推計



06 0020 x x 01 x 1  x x
主要診断群

手術等サブ分類
手術・処置等２

01等 別添定義テーブルの手術番号
99 手術なし
98 手術あり
97 その他手術あり
96 関連手術あり

副傷病名

分類コード

診断群分類コードの構成

重症度等
0．なし
1．あり

手術・処置等１

0, 1, 2年齢・体重・JCS条件

入院種別

年齢が条件の場合
1   A歳未満
0   A歳以上

出生時体重
1 1,000g未満
2 1,500g未満
3 2,500g未満
4 2,500g以上

Japan Coma Scale
1 30以上
0 30未満

1.検査入院 2教育入院
3.その他

X： 該当する項目がない場合使用

0, 1, 2

0, 1, 2



DPCの基本的考え方

• 各患者を「病名」と「行われた医療行為」との
組み合わせで分類する方法

• 例えば「胃の悪性腫瘍、開腹胃全摘術（処置
等、副傷病なし）」という形で患者を分類する

このままではコンピューターで処理できないので、
これを14桁の数字で表現する。

060020 x x 01 x0 x x

胃の悪性腫瘍 胃全摘術

処置等なし

副傷病なし



DPCデータから何が分かるか

• 患者の臨床情報
–全国共通の「簡易退院サマリ」

• 「いつ」「何を」「どれ程」行ったか
–（誰がオーダ、どの診療科・病棟の）

• 診療行為を時系列で把握
–レセプト情報から自動的、電子化

• 診療プロセスの可視化
–平均像とバラツキ

資料： 藤森研司



National Databaseとは何か

• 厚生労働省保険局総務課が「高齢者の医療の確保に
関する法律」に基づき、全保険者、生活保護の電子レ
セプト、特定健診データを匿名化後に収集

– 電子レセプトはH21年4月診療分から

– 医科、DPC、調剤、歯科レセプト、特定健診

– 患者連結が可能な匿名化がなされている

• データベースではなく電子レセプトのアーカイブ

– 収集段階で匿名化、削除されている部分がある

– 提供段階でさらに再匿名化される部分がある

• 研究目的、都道府県の行政利用にも公開が始まった

資料： 藤森研司
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※電子データにより請求されるものを収集

匿名化処理

匿名化処理

レセプト情報・特定健診等情報（レセプト情報等）の収集経路



レセプト情報・特定健診等情報データベースのデータ件数
（平成26年8月現在）

●レセプト（21年4月～26年5月診療分）
格納件数 約８０億５，２００万件

（内訳）

●特定健診・特定保健指導（20年度～24年度分）
格納件数 約１億２，０００万件

（内訳）

21年度 約１２億１，７００万件
22年度 約１５億１，１００万件
23年度 約１６億１，９００万件
24年度 約１６億８，１００万件
25年度 約１７億２，８００万件
26年度 約 ２億９，６００万件

特定健診 約１億１，０００万件
・20年度 約２,０００万件
・21年度 約２,２００万件
・22年度 約２,３００万件

・23年度 約２,４００万件
・24年度 約２,５００万件

特定保健指導 約３１５万件
・20年度 約３９万件
・21年度 約５８万件

・22年度 約６１万件
・23年度 約７２万件
・24年度 約８４万件

電子化率
調剤： 99.9％
病院： 99.8％
診療所： 96.8％
歯科： 69.5％



主要診断群（ＭＤＣ）の分類

主要診断群（MDC） MDC日本語表記

01 神経系疾患

02 眼科系疾患

03 耳鼻咽喉科系疾患

04 呼吸器疾患

05 循環器系疾患

06 消化器系疾患、肝臓・胆道・膵臓疾患

07 筋骨格系疾患

08 皮膚・皮下組織の疾患

09 乳房の疾患

10 内分泌・栄養・代謝に関する疾患

11 腎・尿路系疾患及び男性生殖器系疾患

12 女性生殖器系疾患及び産褥期疾患・異常妊娠分娩

13 血液・造血器・免疫臓器の疾患

14 新生児疾患、先天性奇形

15 小児疾患

16 外傷・熱傷・中毒

17 精神疾患

18 その他の疾患



過去～現在の分析

• DPCデータとNDBデータを検討することで、各

医療圏の医療提供体制の過去と現在を分析
できるようになった。



名古屋医療圏におけるDPC対象病院の診療実績
（平成23年度・24年度厚生労働省データ：MDC別全患者）



名古屋医療圏におけるDPC対象病院の診療実績
（平成23年度・24年度厚生労働省データ：MDC別全患者）



名古屋医療圏におけるDPC対象病院の診療実績
（平成23年度・24年度厚生労働省データ： MDC別救急搬送患者）



名古屋医療圏におけるDPC対象病院の診療実績
（平成23年度・24年度厚生労働省データ： MDC別救急搬送患者）



名古屋医療圏におけるDPC対象病院の診療実績
（平成24年度厚生労働省データ：脳血管障害患者）



名古屋医療圏におけるDPC対象病院の診療実績
（平成24年度厚生労働省データ：虚血性心疾患患者）



愛知県における救急医療の自己完結率
（平成22年10月－平成23年3月分NDBデータ）

出典： 平成25年度厚生労働科学研究補助金（厚生労働科学特別研究事業）・今後の医療需要を踏まえた医療機能の分化・連携を促す
ための地域医療ビジョン策定に向けて把握すべきデータやその活用方法に関する研究（H25‐特別‐指定‐007）（研究代表者： 松田晋哉）



医療圏別にみた平均搬送時間（分）
（平成23年度 消防庁データ： 全体）



覚知時間別にみた搬送の状況
（平成23年度 消防庁データ： 名古屋医療圏： 全体）



名古屋医療圏におけるDPC対象病院の診療実績
（平成23年度・24年度厚生労働省データ：MDC別全がん患者）



名古屋医療圏におけるDPC対象病院の診療実績
（平成23年度・24年度厚生労働省データ：MDC別全がん患者）



名古屋医療圏におけるDPC対象病院の診療実績
（平成23年度・24年度厚生労働省データ：MDC別全がん手術患者）



名古屋医療圏におけるDPC対象病院の診療実績
（平成23年度・24年度厚生労働省データ：MDC別全がん手術患者）



愛知県におけるがん医療の自己完結率
（平成22年10月－平成23年3月分NDBデータ：主傷病悪性腫瘍・入院）

出典： 平成24年度厚生労働科学研究補助金（政策科学推進研究事業）・医療計画を踏まえた医療の連携体制構築に関する
評価に関する研究（H24‐医療‐指定‐037）（研究代表者： 松田晋哉）



愛知県におけるがん医療の自己完結率
（平成22年10月－平成23年3月分NDBデータ：主傷病胃がん・入院）

出典： 平成24年度厚生労働科学研究補助金（政策科学推進研究事業）・医療計画を踏まえた医療の連携体制構築に関する
評価に関する研究（H24‐医療‐指定‐037）（研究代表者： 松田晋哉）



愛知県におけるがん医療の自己完結率
（平成22年10月－平成23年3月分NDBデータ：化学療法・入院）

出典： 平成24年度厚生労働科学研究補助金（政策科学推進研究事業）・医療計画を踏まえた医療の連携体制構築に関する
評価に関する研究（H24‐医療‐指定‐037）（研究代表者： 松田晋哉）



愛知県におけるがん医療の自己完結率
（平成22年10月－平成23年3月分NDBデータ：化学療法・外来）

出典： 平成24年度厚生労働科学研究補助金（政策科学推進研究事業）・医療計画を踏まえた医療の連携体制構築に関する
評価に関する研究（H24‐医療‐指定‐037）（研究代表者： 松田晋哉）



愛知県におけるがん医療の自己完結率
（平成22年10月－平成23年3月分NDBデータ：放射線治療・入院）

出典： 平成24年度厚生労働科学研究補助金（政策科学推進研究事業）・医療計画を踏まえた医療の連携体制構築に関する
評価に関する研究（H24‐医療‐指定‐037）（研究代表者： 松田晋哉）



愛知県におけるがん医療の自己完結率
（平成22年10月－平成23年3月分NDBデータ：放射線治療・外来）

出典： 平成24年度厚生労働科学研究補助金（政策科学推進研究事業）・医療計画を踏まえた医療の連携体制構築に関する
評価に関する研究（H24‐医療‐指定‐037）（研究代表者： 松田晋哉）



愛知県の二次医療圏におけるMDC別患者流出入
（24年度厚生労働省データを用いて推計）

厚生労働省はMDCごとに患者住所地別の患者数と病院所在地別の患者数を集計し、
それを公開している（http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r9852000002hs9l.html）。
この資料から医療圏及びMDCごとに
（病院所在地患者数－患者所在地患者数）/患者所在地患者数
を計算し、流出入の指標とした。

出典： 平成24年度厚生労働科学研究補助金（政策科学推進研究事業）・医療計画を踏まえた医療の連携体制構築に関する
評価に関する研究（H24‐医療‐指定‐037）（研究代表者： 松田晋哉）



DPC公開データによるがん診療施設のまとめ（上位30施設）

出典： 平成24年度厚生労働科学研究補助金（政策科学推進研究事業）・医療計画を踏まえた医療の連携体制構築に関する
評価に関する研究（H24‐医療‐指定‐037）（研究代表者： 松田晋哉）




