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NDBを活用した
医療計画策定の考え方

産業医科大学

公衆衛生学教室

松田晋哉

本説明は本日配布している報告書抜粋「DPC公開データとNational Databaseを用いた
医療計画の基盤資料作成に関する研究」（「医療計画を踏まえ医療の連携体制構築に
関する評価に関する研究」分担研究報告書【H22―医療－指定－047】）の記述に
基づいている。わかりやすさのために図表の番号は報告書のものと合わせている。

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

NDBを用いた医療圏内患者の受療圏の把握（傷
病別、医療行為別、年齢階級別）

GISによる分析

• 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

隣接医療圏のデータとの連結分析

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）

• 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

人口学的分析

医療介護計画への反映

図１ データを活用した医療介護計画の策定手順案

本日のメインテーマ

考え方の
例示（参考）
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医療計画を考えるための視点

• ５大がん（肺がん、胃がん、大腸がん、肝が
ん、乳がん）の医療は二次医療圏で自己完
結しているか？

–入院、外来、手術の有無別
–隣接する医療圏との関係

• がん治療の状況はどうか？
–化学療法
–放射線治療

領域別医療計画・実行計画の立案（例）

• 胃・肺については圏域内での自己完結率
を全体で80％、手術症例で60％程度まで
高めることを目標とし、他のがんについて
は隣接する△△医療圏の施設との連携を
図ることで、手術も含めて90％以上の自己
完結率をめざす。

• また、化学療法と放射線治療については、
圏域内での自己完結率を前者については
80％、後者については60％以上を目標と
する。
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図2 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

図12 可視化ツールによる分析
可視化分析ツールを立ち上げ、分析の視点（検索条件）を選択

負担者二次医療圏の自己完結率を
見る場合には「流出」を選択

実数表示あるいは
パーセント表示を選択

レコード抽出ボタンをクリックすると
シートが作成される



2012/3/16

4

図18 以下の条件で抽出された結果の表示
（がん→肺がん→肺の悪性腫瘍（主傷病）→全年齢→入院）

図19 以下の条件で抽出された結果の表示
（がん→肺がん→肺の悪性腫瘍（主傷病）→全年齢→外来）
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図20 以下の条件で抽出された結果の表示
（がん→肺がん→肺の悪性腫瘍に対する肺悪性腫瘍手術等→全年齢→入院）

図21 以下の条件で抽出された結果の表示
（がん→胃がん→胃悪性腫瘍患者（主傷病）→全年齢→入院）
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図22 以下の条件で抽出された結果の表示
（がん→胃がん→胃悪性腫瘍患者（主傷病）→全年齢→外来）

図23 以下の条件で抽出された結果の表示
（がん→胃がん→胃の悪性腫瘍に対する胃全摘術等→全年齢→入院）
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図24 以下の条件で抽出された結果の表示
（がん→胃がん→胃の悪性腫瘍に対する内視鏡的切除術→全年齢→入院）

図25 以下の条件で抽出された結果の表示
（がん→直腸がん→直腸肛門（直腸・Ｓ状結腸から肛門）の悪性腫瘍患者（主傷病）

→全年齢→入院）
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図26 以下の条件で抽出された結果の表示
（がん→直腸がん→直腸肛門（直腸・Ｓ状結腸から肛門）の悪性腫瘍患者（主傷病）

→全年齢→外来）

図27 以下の条件で抽出された結果の表示
（がん→直腸がん→直腸肛門（直腸・Ｓ状結腸から肛門）の悪性腫瘍に対する骨盤内

臓全摘術等→全年齢→入院）
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図28 以下の条件で抽出された結果の表示
（がん→肝がん→肝・肝内胆管の悪性腫瘍（主傷病）→全年齢→入院）

図29 以下の条件で抽出された結果の表示
（がん→肝がん→肝・肝内胆管の悪性腫瘍（主傷病）→全年齢→外来）



2012/3/16

10

図30 以下の条件で抽出された結果の表示
（がん→肝がん→肝・肝内胆管の悪性腫瘍に対するマイクロ波凝固法等

→全年齢→入院）

図31 以下の条件で抽出された結果の表示
（がん→肝がん→肝・肝内胆管の悪性腫瘍に対する肝切除術等→全年齢→入院）
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図32 以下の条件で抽出された結果の表示
（がん→乳がん→乳房の悪性腫瘍患者（主傷病）→全年齢→入院）

図33 以下の条件で抽出された結果の表示
（がん→乳がん→乳房の悪性腫瘍患者（主傷病）→全年齢→外来）



2012/3/16

12

図34 以下の条件で抽出された結果の表示
（がん→乳がん→乳房の悪性腫瘍に対する根治的手術→全年齢→入院）

図35 以下の条件で抽出された結果の表示
（がん→がん治療（その他）→癌の化学療法→全年齢→入院）
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図36 以下の条件で抽出された結果の表示
（がん→がん治療（その他）→癌の化学療法→全年齢→外来）

図37 以下の条件で抽出された結果の表示
（がん→がん治療（その他）→放射線治療料→全年齢→入院）
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図38 以下の条件で抽出された結果の表示
（がん→がん治療（その他）→放射線治療料→全年齢→外来）

標準化レセプト出現比（Standardized Claim Ratio: SCR）

Σ （年齢階級 iの福岡県全体における算定率×当該医療圏の年齢階級 iの人口）

当該医療圏の算定件数

SCR =

i

SCR < 1.0 : 当該医療圏の当該レセプトの算定数は年齢階級別出現率を
補正しても当該都道府県の平均より少ない

SCR > 1.0 : 当該医療圏の当該レセプトの算定数は年齢階級別出現率を
補正しても当該都道府県の平均より多い
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標準化レセプト出現比を用いた分析（１）
表２　福岡県の二次医療圏別に見た各指標の標準化レセプト出現比（Standardized Claim Ratio: SCR）

新番号 大分類 中分類 指標名 入外区分 4001福岡・糸島4002粕屋 4003宗像 4004筑紫 4005朝倉 4006久留米4007八女・筑後4008有明 4009飯塚 4010直方・鞍手4011田川 4012北九州4013京築

A010 基本診療料 初・再診料 初診料 外来 1.161 0.943 1.002 1.099 0.945 1.152 1.025 1.007 1.005 0.900 0.858 1.096 0.991

A011 基本診療料 初・再診料 外来診療料 外来 0.976 0.335 0.384 0.658 0.362 1.383 0.715 0.800 1.428 0.000 1.110 1.187 0.239

A012 基本診療料 初・再診料 再診料 外来 1.116 0.862 0.948 0.928 1.023 1.111 1.026 1.125 1.070 1.054 0.964 1.081 1.061

A013 基本診療料 初・再診料 再診料・外来診察料 外来 1.092 0.771 0.851 0.881 0.909 1.158 0.972 1.070 1.131 0.873 0.989 1.100 0.919

A020 基本診療料 入院料基本料 一般入院基本料 入院 1.251 0.828 0.672 0.921 0.780 1.128 1.025 1.083 1.416 0.749 0.867 1.306 0.560

A021 基本診療料 入院料基本料 DPC入院（再掲） 入院 1.359 0.663 0.545 0.899 0.663 1.586 1.159 0.739 1.048 0.399 0.497 1.265 0.493

A022 基本診療料 入院料基本料 療養病棟入院基本料 入院 1.624 2.281 1.504 1.490 1.955 1.772 2.284 1.338 1.023 1.433 0.667 1.645 2.596

A023 基本診療料 入院料基本料 結核病棟入院基本料 入院 0.629 8.216 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 7.625 2.794 14.000 0.000 0.960 0.000

A024 基本診療料 入院料基本料 精神病棟入院基本料 入院 1.271 1.829 2.049 1.314 1.858 1.599 1.189 2.901 2.046 2.428 7.522 1.364 1.566

A025 基本診療料 入院料基本料 特定機能病院入院基本料 入院 2.421 0.000 0.000 0.000 0.000 3.145 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 1.082 0.000

A026 基本診療料 入院料基本料 専門病院入院基本料 入院 1.834 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

A027 基本診療料 入院料基本料 障害者施設等入院基本料 入院 1.216 5.757 0.796 0.269 2.094 2.129 0.744 5.215 3.377 0.000 0.387 1.448 1.123

A028 基本診療料 入院料基本料 有床診療所入院基本料 入院 1.799 1.007 2.006 2.204 0.821 2.357 1.348 2.213 1.713 0.843 1.309 1.489 2.111

A029 基本診療料 入院料基本料 有床診療所療養病床入院基本料 入院 2.153 2.048 1.043 1.579 1.438 3.092 1.431 2.196 3.132 1.791 2.889 2.869 2.692

A030 基本診療料 特定入院料 救命救急入院料 入院 1.360 0.000 0.000 0.000 0.000 2.830 0.000 0.000 4.681 0.000 0.000 0.627 0.000

A031 基本診療料 特定入院料 特定集中治療室管理料 入院 1.898 1.377 1.185 1.478 0.000 1.746 0.000 0.000 1.173 0.000 0.000 2.899 2.028

A032 基本診療料 特定入院料 ハイケアユニット入院医療管理料 入院 3.096 0.000 0.000 1.556 2.308 2.335 0.000 0.000 10.060 0.000 0.000 7.874 3.963

A033 基本診療料 特定入院料 脳卒中ケアユニット入院医療管理料 入院 2.789 0.000 0.000 1.333 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 1.378 0.000

A034 基本診療料 特定入院料 新生児特定集中治療室管理料 入院 1.357 0.000 0.000 3.492 0.000 0.000 0.000 0.000 5.190 0.000 0.000 4.488 0.000

A035 基本診療料 特定入院料 新生児治療回復室入院医療管理料 入院 2.228 0.000 0.000 3.167 0.000 2.270 0.000 0.000 10.286 0.000 0.000 0.000 0.000

A036 基本診療料 特定入院料 総合周産期特定集中治療室管理料 入院 1.444 0.000 0.000 0.000 0.000 8.662 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 1.169 0.000

A037 基本診療料 特定入院料 小児入院医療管理料 入院 1.375 0.553 0.000 0.781 0.000 1.517 0.148 0.959 1.042 0.000 0.000 1.824 0.000

A038 基本診療料 特定入院料 亜急性期入院医療管理料 入院 2.784 2.083 1.968 0.740 2.847 1.739 2.794 1.779 1.870 1.760 0.795 2.066 0.741

A039 基本診療料 特定入院料 回復期リハビリテーション病棟入院料 入院 2.464 1.704 0.656 0.724 1.871 2.367 2.664 1.968 0.415 1.526 0.761 1.805 1.446

A040 基本診療料 特定入院料 特殊疾患病棟入院料 入院 0.662 3.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 1.582 0.000 0.000 0.000 1.497 0.000

A041 基本診療料 特定入院料 緩和ケア病棟入院料 入院 4.581 6.800 0.000 0.000 0.000 2.455 0.000 1.783 0.000 0.000 0.000 1.412 0.000

A042 基本診療料 特定入院料 精神科救急入院料 入院 1.653 0.000 9.000 2.115 0.000 6.462 0.000 0.000 7.932 0.000 0.000 0.000 0.000

A043 基本診療料 特定入院料 精神科急性期治療病棟入院料 入院 1.069 0.000 2.724 2.955 0.000 5.144 0.000 1.536 0.000 0.000 3.979 1.822 2.258

A044 基本診療料 特定入院料 精神療養病棟入院料 入院 1.365 0.760 3.850 0.715 1.605 1.678 1.578 2.593 1.370 2.138 2.003 1.478 1.542

A045 基本診療料 特定入院料 精神科救急・合併症入院料 入院 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

A046 基本診療料 特定入院料 認知症治療病棟入院料 入院 0.202 2.637 0.000 1.911 0.000 1.517 1.395 1.754 1.876 2.996 5.507 2.480 5.658

B010 がん がん患者（全体） 悪性腫瘍患者 外来 1.305 0.618 0.459 0.631 0.704 1.483 0.864 0.900 1.281 0.641 0.673 1.133 0.492

B010 がん がん患者（全体） 悪性腫瘍患者 入院 1.547 1.120 0.589 0.658 0.753 1.715 0.872 1.070 1.374 0.629 0.771 1.326 0.515

B011 がん がん患者（全体） 悪性腫瘍患者（主傷病） 外来 1.256 0.658 0.464 0.487 0.393 1.533 0.771 0.825 1.149 0.512 0.701 1.088 0.368

B011 がん がん患者（全体） 悪性腫瘍患者（主傷病） 入院 1.529 0.866 0.378 0.519 0.464 1.718 0.735 0.877 1.336 0.382 0.512 1.225 0.340

B020 がん 胃がん 胃悪性腫瘍患者 外来 1.005 0.691 0.675 0.672 0.894 1.153 1.182 0.985 1.519 0.930 0.902 0.981 0.519

B020 がん 胃がん 胃悪性腫瘍患者 入院 1.395 1.193 0.828 0.733 0.943 1.508 0.887 1.211 1.704 1.028 1.032 1.388 0.529

B021 がん 胃がん 胃悪性腫瘍患者（主病名） 外来 0.979 0.578 0.577 0.554 0.519 1.156 0.814 0.915 0.861 0.732 0.749 0.892 0.384

B021 がん 胃がん 胃悪性腫瘍患者（主病名） 入院 1.192 0.751 0.677 0.602 0.432 1.321 0.705 0.744 1.139 0.566 0.506 1.029 0.347

B022 がん 胃がん 胃の悪性腫瘍に対する内視鏡的切除術 外来 9.950 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 3.125 0.000

B022 がん 胃がん 胃の悪性腫瘍に対する内視鏡的切除術 入院 1.196 0.476 0.000 0.754 0.000 1.186 0.000 0.792 1.051 0.000 0.000 1.137 0.000

B023 がん 胃がん 胃の悪性腫瘍に対する試験開腹術等 入院 1.032 0.595 0.000 0.357 0.000 1.147 0.000 1.000 1.529 0.000 0.520 1.442 0.000

標準化レセプト出現比を用いた分析（２）
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標準化レセプト出現比を用いた分析（３）

標準化レセプト出現比を用いた分析（４）
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分析例（１）

• 自己完結率でみると、悪性腫瘍全体で40～
50％にとどまり、特に入院手術症例に関して
は胃がんが50％である以外は、肺がんが
35％、乳がんが40％、直腸がんに関しては全
例が粕屋医療圏以外となっている。

• がんの化学療法、放射線治療は入院・外来と
もに前者が約35％、後者が約20％の自己完
結率となっている。

分析例（２）
• 肺がん・胃がん・乳がんについては自己完結率が

60％以上になるよう域内施設の機能充実を図る。
• 化学療法及び放射線治療については、入院外来
とも前者が60％、後者が40％の自己完結率とな
るよう域内施設の機能強化を図る。

• 医療圏全体として隣接医療圏への依存度が高い
ことから、現行で対応ができている消化器系の悪
性腫瘍以外は、他の悪性腫瘍については上記2
医療圏を含めた広域圏での対応を考える。

• 現行では悪性腫瘍に関する地域連携の算定がほ
とんどない。既存の在宅医療ネットワークを基盤
として悪性腫瘍に関する地域連携の強化を図る。
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まとめ

• NDBを分析して得られる結果は医療計画策定
に役立つものである。

• 医療計画策定の基本となる5疾病5事業につい
て、今回配布した資料を用いることで、詳細な
分析が可能となる。

なお、本研究は各都道府県が医療計画を策定する際の視点の参考として、我々が福
岡県粕屋医療圏を一つの例として分析したものであり、福岡県による医療計画の見直
しの方向性を定めるものではない。各都道府県の担当者はこの分析方法を一つの参
考として、各地域における情報基盤の実情に合わせて医療計画の見直しを行うことが
求められる。


