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DPCとNDBデータの経営戦略への応用 

 ～DPC・NDBを用いた地域医療の設計～ 

産業医科大学 

公衆衛生学教室 

松田晋哉 

本日お話しすること 

1．DPCからNDBへ  

2．DPCデータの医療計画策定への活用 

3．まとめ 
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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 

資料： 2011.05.10 レセプト情報等の提供に関する事前説明会資料 

この期間のデータを使用 
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National Databaseを用いた 
医療計画策定のための基盤資料の 

作成に関する研究 

研究代表者：松田晋哉 

    （産業医科大学公衆衛生学教室） 

研究協力者：藤森研司 

    （北海道大学病院 地域医療指導医支援センター）   

研究の目的 

• 問題の所在 

–医療資源配分における地域間のアンバランス 

–問題解決のためには現状に関する客観的なデー
タとそれに基づく「関係者間の議論」が不可欠 

• 研究目的 

– NDBのレセプトデータを用いで、2次医療圏ごとの
傷病構造及び医療提供体制を把握 
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資料及び方法 
• 資料 

– 福岡県の平成22年のある一月分の国保、長寿及び
生保のレセプト（約150万件） 

• 分析方法 
– 各レセプトの保険者番号を保険者医療圏、施設コー
ドを施設医療圏に変換 

– 主傷病のICDコードをDPCの上6ケタ（傷病名に相当）
に変換 

– 上記の加工を行った後、DPC6桁別、入外別、レセプト
種別（DPC、出来高）、年齢階級別（5歳間隔）、保険
者医療圏別に受療医療圏を検討した。 

– 手術については1000点以上の手術が行われている
者を「あり」と定義して分析した。 

福岡県における脳梗塞患者の受療圏 
（平成22年厚生労働省National Database：一般病床入院） 
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福岡県における脳梗塞患者の受療圏 
（平成22年厚生労働省National Database：回復期・亜急性期病床入院） 

福岡県における脳梗塞患者の受療圏 
（平成22年厚生労働省National Database：療養病床入院） 
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福岡県における脳梗塞患者の受療圏 
（平成22年厚生労働省National Database：外来） 

福岡県における脳梗塞患者の地域指標 
（平成22年厚生労働省National Database） 

施設医療圏 連携患者割合 在宅患者割合 

1.福岡・糸島 5.1  7.1  

2.粕屋 2.6  5.7  

3.宗像 0.0  3.4  

4.筑紫 1.1  5.1  

5.朝倉 0.0  2.2  

6.久留米 4.9  5.4  

7.八女・筑後 6.6  1.8  

8.有明 2.2  7.0  

9.飯塚 5.0  3.0  

10.直方・鞍手 3.3  5.5  

11.田川 1.4  2.9  

12.北九州 3.8  5.0  

13.京築 0.0  7.4  
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本日お話しすること 

1．DPCからNDBへ  

2．DPCデータの医療計画策定への活用 

3．まとめ 

(1) DPCデータを用いた救急医療と
がん診療の提供体制の把握 

(2) NDBを用いた医療圏内患者の受療圏の把握及
び地域医療指標の評価（DPC別、年齢階級別） 

(3) GISによる分析 

(7) 領域ごと（救急医療、がん診療、周産期、高齢者

医療介護、連携など）の自医療圏における医療提供
体制の評価と課題抽出 

(4) 隣接医療圏のデータとの連結分析 

(5) 介護保険関連データとの連結分析 

(8) 関係者による議論 
（公開討議を含む。 

必要に応じてアンケート実施） 

(9) 領域ごと（救急医療、がん診療、周産期、高齢者

医療介護、連携など）の自医療圏における医療提供
体制の具体案と実行計画の立案 

(6) 人口学的分析 

(10) 医療介護計画への反映 

データを活用した医療介護計画の策定手順 



2013/9/30 

8 

福岡県の二次医療圏 

北九州医療圏 

京築医療圏 

田川医療圏 
飯塚医療圏 

朝倉医療圏 

久留米医療圏 

八女筑後医療圏 

有明医療圏 

筑紫医療圏 

福岡糸島医療圏 

直方鞍手医療圏 

粕屋医療圏 

宗像医療圏 

京築医療圏における医療機関の分布 

行橋 

豊前 

京築医療圏は 
病床過剰地域 
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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 

京築医療圏におけるDPC病院の配置 

新行橋病院 

小波瀬病院 
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京築周辺医療圏におけるDPC対象病院の診療実績 
（平成23年4月－平成24年3月分厚生労働省データ：MDC別全患者） 

京築周辺医療圏におけるDPC対象病院の診療実績 
（平成23年4月－平成24年3月分厚生労働省データ：MDC別全救急入院患者） 
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京築医療圏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） 

1404人中、 
261人（19%）が北九州医療圏、 
684人（49%）が京築医療圏、 
459人（33%）が大分県北部医療圏の 
医療施設に入院 

患者居住地医療圏別にみた平均搬送距離 
（平成22年7月～平成23年3月 研究班データ） 

下限 上限

4001福岡・糸島　　　　　7519 5.4 5.4 98.8 5.3 5.6 0.1 44.4

4002粕屋　　　　　　　　1594 8.1 5.6 69.4 7.8 8.4 0.4 45.6

4003宗像　　　　　　　　835 10.2 8.2 80.0 9.6 10.8 0.5 42.1

4004筑紫　　　　　　　　2137 6.8 5.7 84.1 6.6 7.0 0.4 38.2

4005朝倉 586 14.2 9.7 68.7 13.4 15.0 1.0 37.6

4006久留米　　　　　　　2591 7.8 6.5 83.0 7.6 8.1 0.2 40.4

4007八女・筑後　　　　　1069 9.7 7.3 75.6 9.3 10.1 0.5 35.1

4008有明　　　　　　　　885 8.3 7.9 95.0 7.8 8.8 0.2 33.9

4009飯塚　　　　　　　　1230 7.3 6.0 81.2 7.0 7.7 0.3 42.2

4010直方・鞍手　　　　　539 15.0 6.5 43.5 14.4 15.5 0.3 41.8

4011田川　　　　　　　　422 18.1 6.8 37.6 17.5 18.8 9.6 38.6

4012北九州　　　　　　　8393 6.5 6.0 91.9 6.4 6.7 0.2 43.0

4013京築　　　　　　　　1163 12.5 8.0 63.6 12.1 13.0 1.4 37.5

下限 上限

4001福岡・糸島　　　　　272 8.1 6.6 81.1 7.4 8.9 0.6 39.0

4002粕屋　　　　　　　　101 10.8 6.9 64.2 9.4 12.1 1.0 34.6

4003宗像　　　　　　　　32 13.2 7.7 58.2 10.4 15.9 2.7 33.3

4004筑紫　　　　　　　　145 8.9 6.7 75.1 7.8 10.0 0.6 30.7

4005朝倉 26 16.5 10.2 61.6 12.4 20.6 1.0 32.5

4006久留米　　　　　　　130 9.2 7.0 76.3 8.0 10.4 0.8 31.6

4007八女・筑後　　　　　32 11.0 5.5 49.7 9.0 12.9 1.9 29.2

4008有明　　　　　　　　34 14.5 10.3 70.8 10.9 18.1 1.5 33.4

4009飯塚　　　　　　　　56 6.7 5.5 81.2 5.3 8.2 1.6 31.0

4010直方・鞍手　　　　　23 14.6 4.1 27.8 12.8 16.3 8.8 24.8

4011田川　　　　　　　　25 15.0 4.1 27.2 13.3 16.6 9.7 24.4

4012北九州　　　　　　　266 7.4 6.0 80.5 6.7 8.1 0.2 30.7

4013京築　　　　　　　　51 18.7 7.9 42.1 16.5 20.9 1.4 34.9

最小値 最大値
15歳以下

度数 平均値 標準偏差
変動係数

(%)

平均値の 95% 信頼区間

全症例
度数 平均値 標準偏差

変動係数
(%)

平均値の 95% 信頼区間

最小値 最大値
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小波瀬病院 

新行橋病院 

中津市民病院 

救急医療のハフモデルによる分析結果 
（吸引力は救急患者入院数、λ=2、平成17年国勢調
査1㎞メッシュ人口、運転時間による推計） 

 
京築医療圏では新行橋病院のカバーする領域が大
きく、小波瀬病院の30分診療圏はほぼ新行橋病院
の30分診療圏に含まれる。南部では新行橋病院と
中津市民病院の30分診療圏が重なる。 

小波瀬病院 

新行橋病院 

中津市民病院 

新行橋病院を南部に移転させた場合のシ
ミュレーション結果（ハフモデル） 
（吸引力は救急患者入院数、λ=2、平成17年国勢調
査1㎞メッシュ人口、運転時間による推計） 

 
3つの病院の15分診療圏がほぼ重ならずに並び、全

体がカバーされる。（厳密には多目的計画法などに
よる分析が必要） 
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京築周辺医療圏におけるDPC対象病院の診療実績 
（平成23年4月－平成24年3月分厚生労働省データ：MDC別全悪性腫瘍患者） 

図表3 京築周辺医療圏におけるDPC対象病院の診療実績 
（平成21年7－12月分厚生労働省データ：MDC別全悪性腫瘍手術患者） 
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京築医療圏における悪性腫瘍診療の自己完結率 
（平成22年10月－平成23年3月分NDBデータ） 

2152人中、 
1032人（48%）が北九州医療圏、 
726人（34%）が京築医療圏、 
339人（16%）が大分県北部医療圏の 
医療施設に入院 

５大がん（胃、大腸、肝、肺、乳腺）の 
広域医療圏別自己完結率（NDB） 

約１０％は大分県北部 
医療圏に流出しているが 
他は北九州医療圏で 
ほぼカバーされている 
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京築医療圏の現状 

• 救急医療については自己完結率が50％ 

• がん医療については自己完結率が34％ 

• いずれの医療も隣接する北九州医療圏・大分県
北部医療圏に依存している。 
– 広域ではほぼ自己完結している。 

• 医療計画上は「一般病床の過剰地域」になって
いる。 

医療機関の配置の問題ではなく、ニーズと 
提供するサービスとがマッチしていないことが 
問題なのではないか？ 

京築医療圏の人口推移 
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京築医療圏の人口ピラミッドの変化 

このように少子化が進む地方で 
増え続ける高齢者の医療を担う 
看護師と介護を担うケアワーカー 
を将来的に確保できるのだろうか？ 

京築医療圏の傷病別患者数の推計（外来） 

超高齢社会では外来受療率が低下する 
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京築医療圏の傷病別患者数の推計（入院） 

このままだと８０歳以上高齢者の 
入院受療率が著増する 

高齢化に伴い著増するのは肺炎、 
心不全、脳卒中後遺症の患者 

京築医療圏における必要病床数 
（現在の入院率を前提としたシミュレーション） 

参考値： 粗い推計です 
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京築医療圏における病床別平均在院日数目標 
（現在の病床数を前提としたシミュレーション） 

参考値： 粗い推計です 

村山医療圏の人口推移 



2013/9/30 

19 

村山医療圏の人口ピラミッドの変化 

村山医療圏の傷病別患者数の推計（外来） 
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村山医療圏の傷病別患者数の推計（入院） 

村山医療圏における必要病床数 
（現在の入院率を前提としたシミュレーション） 

参考値： 粗い推計です 
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村山医療圏における病床別平均在院日数目標 
（現在の病床数を前提としたシミュレーション） 

参考値： 粗い推計です 

DPCとNDBで変わる医療計画策定 

• 各地域の優先課題は何なのか？ 

–システム？ 

• 救急、がん診療、連携、療養、・・・ 

–傷病単位？ 

• がん、脳血管障害、心筋梗塞、小児医療、・・・ 

–人材？ 

• 都道府県単位で不足？ 

• 地域間の資源量の格差？ 

データに基づく議論が可能になった！ 
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これからの高齢社会とは？ 

• 急性期医療を必要とする患者が増える 
– がん、脳血管障害、虚血性心疾患など 
– 急性期病院においては連携体制の確立が重要 

• 継続的な医療を必要とする患者が増える 
– 生活習慣病 

• 看護ケア、リハケア、ADLケアを必要とする患者が増
える 
– 在宅ケアを支える仕組みが重要になる 

• 消費者主権的な考え方の強い患者が増える 
– 国民への情報提供が重要になる 

• 死亡数が増える（年間170万人） 
– 人の死を前提とした医療の在り方に関する国民的議論が
必要 

在宅療養を支援する病院と老人保健施設
を拠点としたネットワーク化の必要性 

サ高住 患者 患者 

在宅療養を支援する病院 

在宅療養支援診療所 

ITの活用 

ケアマネジメント事業者 
介護サービス事業者 

連携 
在宅療養支援部門
（訪問看護等） 

今後急増する肺炎及び心
不全の患者を在宅で診療
することを支援する病診連
携の構築が最重要課題 

老健施設 
地区医師会 
による調整 
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考えておくべき重要事項 
• 高齢者施設で発生する肺炎・心不全にどのよ
うに対応すべきなのか？ 

–以上のような傷病の患者を急性期病院の救急部
門に搬送することは妥当なのか？ 

–介護保険施設であっても、ある程度の医療は、そ
こで行えるようにすべきではないのか？ 

–その場合、医療サービスについては医療保険で
給付されることが適切ではないのか？ 

• 亜急性期病院と老人保健施設に求められる
２つの機能 
–急性期からの受け皿機能 

–在宅ケアの支援機能 

 

二次医療圏でがん医療を担当する病院を
拠点としたネットワーク化の必要性 

サ高住等 

患者 

患者 

二次医療圏でがん治療を 
支援する病院（内科・検査） 

在宅療養支援診療所 

ITの活用 

ケアマネジメント事業者 
介護サービス事業者 

在宅医療支援部門 
（訪問看護、薬剤師等） 

広域で総合的がん治療を 
       担当する病院 

患者 

連携 

地区医師会 
による調整 
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本日お話しすること 

1．DPCからNDBへ  

2．DPCデータの医療計画策定への活用 

3．まとめ 

病床機能報告制度と地域医療ビジョン策定 
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入院基本料別にみた病床区分の分布とその将来像 

資料： 厚労省 平成24年度診療報酬改定説明会（平成24年3月5日） 

今後の動き 
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望ましい医療提供体制実現のための 
各地域での自主的な取り組みが求められる 

権丈先生提供 

いつまでも元気に暮らすために･･･   

生活支援・介護予防 

住まい 

２０２５年の地域包括ケアシステムの姿 

※ 地域包括ケアシステムは、おおむね
３０分以内に必要なサービスが提供さ
れる日常生活圏域（具体的には中学
校区）を単位として想定 

■在宅系サービス： 
・訪問介護 ・訪問看護 ・通所介護  
・小規模多機能型居宅介護 
・短期入所生活介護 
・24時間対応の訪問サービス 
・複合型サービス 
   （小規模多機能型居宅介護＋訪問看護） 等 

 ・自宅 
 ・サービス付き高齢者向け住宅 等 

相談業務やサービスの 
コーディネートを行います。 

■施設・居住系サービス 
・介護老人福祉施設 
・介護老人保健施設 
・認知症共同生活介護 

・特定施設入所者生活介護 

                等 

 

日常の医療： 
 ・かかりつけ医 
 ・地域の連携病院 

老人クラブ・自治会・ボランティア・NPO 等 

・地域包括支援センター 
・ケアマネジャー 

通院・入院 通所・入
所 

・急性期病院 
・亜急性期・回復期 
 リハビリ病院 

病気になったら･･･   

医 療 
 

介護が必要になったら･･･   

   介 護 

■介護予防サービス 

○ 住まい・医療・介護・予防・生活支援が一体的に提供される地域包括ケアシステムの実現により、 
 重度な要介護状態となっても、住み慣れた地域で自分らしい暮らしを人生の最後まで続けることがで 
 きるようになります。 
 
○ 人口が横ばいで７５歳以上人口が急増する大都市部、７５歳以上人口の増加は緩やかだが人口   
 は減少する町村部等、高齢化の進展状況には大きな地域差を生じています。 
  地域包括ケアシステムは、保険者である市町村や、都道府県が、地域の自主性や主体性に基づ 
  き、地域の特性に応じて作り上げていくことが必要です。 
 

地域包括ケアシステム 

資料： 厚生労働省（2012） 
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(1) DPCデータを用いた救急医療と
がん診療の提供体制の把握 

(2) NDBを用いた医療圏内患者の受療圏の把握及
び地域医療指標の評価（DPC別、年齢階級別） 

(3) GISによる分析 

(7) 領域ごと（救急医療、がん診療、周産期、高齢者

医療介護、連携など）の自医療圏における医療提供
体制の評価と課題抽出 

(4) 隣接医療圏のデータとの連結分析 

(5) 介護保険関連データとの連結分析 

(8) 関係者による議論 
（公開討議を含む。 

必要に応じてアンケート実施） 

(9) 領域ごと（救急医療、がん診療、周産期、高齢者

医療介護、連携など）の自医療圏における医療提供
体制の具体案と実行計画の立案 

(6) 人口学的分析 

(10) 医療介護計画への反映 

データを活用した医療介護計画の策定手順 

要介護度別・サービス別介護給付費 
（在宅・脳梗塞・2012年2月分） 
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要介護度別・介護給付費・医療給付費合計 
（在宅・脳梗塞・2012年2月分） 

まとめ 

• DPCプロジェクトの目的は情報の標準化と透明化 

–透明化された情報に基づいて医療の評価が可能と
なった 

• DPCおよびNDBのデータを用いることで、医療の現

状についてミクロレベル・マクロレベルの両方から
検討することが可能になった 

– DPCおよびNDBの枠組みを用いた地域医療計画の策
定と評価が可能になった 

• 今後、各地域での情報活用力が問われる 

–競争から協調へ 


