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研究の背景

• 「新たな情報通信技術戦略 工程表（高度情
報通信ネットワーク社会推進戦略本部決
定）」（平成22年6月22日）
–レセプト情報等データベースの第三者提供に加
えて、DPCデータの第三者提供についても提供形
態の決定、ガイドライン策定に関する検討を指示

• 「レセプト情報等の提供に関する有識者会
議」

– DPCデータの第三者への提供のあり方について
議論
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資料及び方法

• 一般社団法人診断群分類研究支援機構（以
下DPC研究機構）が収集した平成24年度デー
タを用いた（1,057施設、6,852,048件）
–データ使用に関しては個々の施設とDPC研究機
構との間で個別に契約を結び、かつ産業医科大
学倫理委員会の審査を受けた。

• 以下の3種類のデータセットを作成
–汎用サンプリングデータ
–特定の研究目的に対応したデータセット
–階層的ランダムサンプリングデータ
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汎用サンプリングデータ（コストデータ）

• RecID: 1入院ごとに割り付けられる患者ID（デー
タ識別番号）をハッシュ化

• dpccd: DPC14桁（研究班で再コード化）
• sex: 性別 １＝男性、２＝女性

• los: 在院日数
• age_c10: 年齢階級 0=0-9歳、1=10-19歳、2=20-

29歳、・・・・、9=90歳以上
• 診療区分ごとの処理: 1桁目を四捨五入した出来
高換算の診療区分10の点数
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作成したDPCモデルデータセット
（コストデータ：平成24年度研究班データ）
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件数別・分析単位別患者数と分類数の変化
（平成24年度研究班データ）

データに含める最低症例数が少なくなると都道府県レベル、二次医療圏レベルでの
データの代表性が著しく低下する
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DPC 020110xx97xxx0（白内障 手術有 片眼）における症例基準別カバー率
（平成24年度研究班データ： 都道府県レベル）

年齢階級 ALL

0-9歳 212 33 15.6% 0.0% 0.0%

10-19歳 260 35 13.5% 0.0% 0.0%

20-29歳 506 190 37.5% 81 16.0% 0.0%

30-39歳 1,123 727 64.7% 549 48.9% 198 17.6%

40-49歳 2,848 2,436 85.5% 2,083 73.1% 1,652 58.0%

50-59歳 9,235 9,168 99.3% 9,007 97.5% 8,339 90.3%

60-69歳 40,664 40,664 100.0% 40,664 100.0% 40,452 99.5%

70-79歳 85,266 85,266 100.0% 85,266 100.0% 85,266 100.0%

80-89歳 54,718 54,718 100.0% 54,718 100.0% 54,621 99.8%

90-99歳 4,779 4,595 96.1% 4,260 89.1% 3,313 69.3%

100歳以上 22 0.0% 0.0% 0.0%

合計 199,633 197,832 196,628 193,841

％ 100% 99% 98% 97%

30症例以上 50症例以上 100症例以上
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DPC 040080x099x0xx（肺炎・急性気管支炎・急性細気管支炎
15歳以上 手術無 手術処置等２無）における症例基準別カバー率

（平成24年度研究班データ： 都道府県レベル）

年齢階級 ALL

10-19歳 2,273 1,922 84.6% 1,476 64.9% 612 26.9%

20-29歳 3,098 2,796 90.3% 2,334 75.3% 1,325 42.8%

30-39歳 4,244 4,031 95.0% 3,799 89.5% 2,654 62.5%

40-49歳 3,855 3,657 94.9% 3,158 81.9% 2,239 58.1%

50-59歳 5,825 5,758 98.8% 5,428 93.2% 4,324 74.2%

60-69歳 16,718 16,718 100.0% 16,684 99.8% 16,336 97.7%

70-79歳 32,432 32,432 100.0% 32,432 100.0% 32,368 99.8%

80-89歳 44,241 44,241 100.0% 44,241 100.0% 44,241 100.0%

90-99歳 16,022 16,022 100.0% 15,979 99.7% 15,529 96.9%

100歳以上 758 335 44.2% 193 25.5% 0.0%

合計 129,466 127,912 125,724 119,628

% 100% 99% 97% 92%

30症例以上 50症例以上 100症例以上
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特定の研究目的に対応したデータセットの作成

【Research question】
– くも膜下出血の予後に施設の症例数は関係している
か？

– Stroke care unit (SCU)はくも膜下出血の予後を改善す
るか？

上記のResearch questionを検証する目的で
6,852,048症例(1057施設)から16,117症例（383施
設）を下記の手順で抽出

– 様式１データセットからくも膜下出血症例を抽出

– データ識別番号を用いて各様式１データに対応する
E/Fファイルから次頁の情報の有無及び回数
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抽出したデータ

ID、性、年齢階級、入院経路、入院形態、緊急入院、救急

車による入院、退院先、転帰、主傷病、入院契機病名、医

療資源病名、医療資源病名2、入院時併存症1、入院時併

存症2、入院時併存症3、入院時併存症4、入院後続発症1、

入院後続発症2、入院後続発症3、入院後続発症4、手術1、

手術2、手術3、手術4、手術5、在院日数、DPCコード、手術、

集中治療利用、ICU利用、SCU利用、HCU利用、JCS30以上、

退院時死亡、出来高換算点数、一日当たりコスト、施設患

者数合計、施設手術件数
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くも膜下出血の退院時死亡に関連する要因の検討を目的として作成した
DPCデータセットの例
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くも膜下出血の外科重症例における死亡退院に関連する要因の分析
（平成24年度研究班データ）
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階層的ランダムサンプリングデータ

DPC
基データ

サンプリング
データ
（様式１）

都道府県×性別×年齢階級の階層で人数比が元
データの20%となるようにランダムサンプリングを行
い、様式１のデータセットを作成

この様式1に対応する患者のE/Fファイルを抽出

サンプリング
データ

（様式1＋EF）

個人識別性を検証

• EFフルマッチの場合→個人を特定
• 定義表の項目のみの場合→個人を特定できない

注： データの下処理は汎用サンプリングデータ（コストデータ）と同じ
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産業医科大学公衆衛生学教室・
中四国脳神経外科学講座間の連携

多次元オンライン分析処理
（ＭＯＬＡＰ）が可能な
ビジネス・インテリジェンス
（ＢＩ）ツールである
ＱｌｉｋＶｉｅｗ®で
集計表・グラフを作成

公衆衛生学教室
ＤＰＣ研究班データサーバー

公衆衛生学教室
ＱｌｉｋＶｉｅｗ®サーバー

・各大学にＩＤ／ＰＡＳＳＷＯＲＤを発行
・ウェブブラウザから操作
・仮説の設定が可能
⇒研究活動の効率化

詳細な分析はオンサイト
（産業医大）で実施データ切り出し

協同で解析

解析
論文作成

変更・追加の依頼

更新作業

個人の特定ができない
状態で公開

DPCデータの場合RESDAC方式の
方が望ましいのではないか14



結論
• DPCデータの利活用のためのサンプリングデータセッ
トの仕様について検討した。

• 利用目的に応じたデータ切り出し処理を行うことで個
人情報保護に配慮したデータセットを作成することが
可能であることが示された。

• しかしながら、このようなデータから得られる知見は
厚生労働省がすでに公開している集計データを用い
ることで把握できるものが少なくなく、またDPC情報が
本来持っている長所を生かすようなものでもない

• したがって、DPCデータの利活用を進めるためにはア
メリカのRESDACを倣ってオンサイトでの分析を支援す
る組織の創設が望ましいのではないか。
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