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解析データの種類
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１．徳島県KDBデータ
・国保・後期高齢者レセプト（医科、歯科、調剤）
・特定健診、後期高齢者質問票
・要介護認定情報

２．NDBオープンデータ（全国）
・レセプト（医科、歯科、調剤）
・特定健診

３．徳島県DPCデータ
・徳島県内のDPC病院のレセプトデータ
（情報の取得について検討中）



NDBオープンデータの解析
（二次医療圏別標準化レセプト出現比）
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解析データの入手方法
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１．厚生労働省のNDBオープンデータの提供サイ
トにアクセス

２．2020年度の診療報酬の項目別のレセプト件数
をダウンロード（2種類）
・ 全国
・ 二次医療圏（335医療圏）

※ 医療機関の所在地でカウント
※ 二次医療圏でのレセプトの算定件数が少ない等の場合（算定回数10

未満、算定医療機関数3未満）はマスクが行われる（データ欠損とな
る）
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※ 厚生労働省ホームページ（https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000177182.html）



算出と表示の方法
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１．特定の診療報酬の項目について、全国の性・年齢
階級別受療率を算出

２．二次医療圏別の性・年齢階級別人口により期待患
者数を算出

３．期待患者数と当該二次医療圏の患者数との比率
（標準化レセプト出現比）を算出（間接標準化法）

４．二次医療圏別の標準化レセプト出現比をTableau
によりマッピング

５．COVID-19パンデミックが医療提供に影響を与え
た可能性がある（2020年3月にWHO緊急事態宣言）



在宅医療
（二次医療圏別標準化レセプト出現比）
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標準化レセプト出現比
（在宅医療・在宅患者訪問診療料）
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標準化レセプト出現比
（在宅医療・在宅患者訪問診療料）

（拡大）
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標準化レセプト出現比
（在宅医療・往診料）
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標準化レセプト出現比
（在宅医療・往診料）

（拡大）



標準化レセプト出現比
（在宅医療・訪問看護指示料）
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標準化レセプト出現比
（在宅医療・訪問看護指示料）

（拡大）
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糖尿病患者の医学管理等
（二次医療圏別標準化レセプト出現比）
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標準化レセプト出現比
（医学管理等・慢性維持透析患者外来医学管理料）
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標準化レセプト出現比
（医学管理等・慢性維持透析患者外来医学管理料）

（拡大）



標準化レセプト出現比
（医学管理等・糖尿病透析予防指導管理料）
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標準化レセプト出現比
（医学管理等・糖尿病透析予防指導管理料）

（拡大）



標準化レセプト出現比
（医学管理等・糖尿病合併症管理料）
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標準化レセプト出現比
（医学管理等・糖尿病合併症管理料）

（拡大）



標準化レセプト出現比
（医学管理等・外来栄養食事指導料1（初回））
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標準化レセプト出現比
（医学管理等・外来栄養食事指導料1（初回））

（拡大）



外来がん患者の医学管理等
（二次医療圏別標準化レセプト出現比）
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標準化レセプト出現比
（医学管理等・がん性疼痛緩和指導管理料）
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標準化レセプト出現比
（医学管理等・がん性疼痛緩和指導管理料）

（拡大）
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標準化レセプト出現比
（医学管理等・がん治療連携指導料）
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標準化レセプト出現比
（医学管理等・がん治療連携指導料）

（拡大）



リハビリテーション（入院）
（二次医療圏別標準化レセプト出現比）
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標準化レセプト出現比
（脳血管疾患リハビリテーション料(1)（入院））
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標準化レセプト出現比
（脳血管疾患リハビリテーション料(1)（入院））

（拡大）
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標準化レセプト出現比
（運動器リハビリテーション料(1)（入院））
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標準化レセプト出現比
（運動器リハビリテーション料(1)（入院））

（拡大）
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標準化レセプト出現比
（心大血管リハビリテーション料(1)（入院））
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標準化レセプト出現比
（心大血管リハビリテーション料(1)（入院））

（拡大）



標準化レセプト出現比
（呼吸器リハビリテーション料(1)（入院））
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標準化レセプト出現比
（呼吸器リハビリテーション料(1)（入院））

（拡大）
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標準化レセプト出現比
（廃用症候群リハビリテーション料(1)（入院））
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標準化レセプト出現比
（廃用症候群リハビリテーション料(1)（入院））

（拡大）
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標準化レセプト出現比
（がん患者リハビリテーション料(1)（入院））
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標準化レセプト出現比
（がん患者リハビリテーション料(1)（入院））

（拡大）
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標準化レセプト出現比
（早期リハビリテーション加算（入院））
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標準化レセプト出現比
（早期リハビリテーション加算（入院））

（拡大）
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標準化レセプト出現比
（リハビリテーション料（入院）・初期加算）
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標準化レセプト出現比
（リハビリテーション料（入院）・初期加算）

（拡大）
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まとめ
（二次医療圏別標準化レセプト出現比）

（徳島県の特徴）
１．ほとんどの項目で東部医療圏＞南部医療圏＞

西部医療圏（人口当たり医師数、医療機関数な
どが関連か）

（全国との比較）
２．以下の項目では、全国と比べて、徳島県の医

療圏では出現比が低い
・訪問看護指示料
・がん性疼痛緩和指導管理料
・心大血管リハビリテーション料(1)（入院）
・初期加算（リハビリテーション、入院）



自宅死亡率と在宅医療の関連
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自宅死亡率（人口動態統計、2020年）

全国：15.8%
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自宅死亡率（人口動態統計、2020年）
（拡大）
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自宅死亡率と在宅医療の関連（二次医療圏）

データ：人口動態統計（2020年）、NDBデータ（2020年）
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自宅死亡率と関連する要因
（重回帰分析）

因 子 n β p 値

在宅患者訪問診療料（標準化レセプト出現比）（対数変換後） 333 0.01 0.827 

往診料（標準化レセプト出現比）（対数変換後） 335 0.26 <0.001

訪問看護指示料（標準化レセプト出現比）（対数変換後） 335 0.18 <0.001

人口密度 335 0.31 <0.001

高齢化率 335 -0.14 0.004 

世帯当たり人数 335 0.00 0.965 

診療所医師数（人口10万人あたり） 335 -0.05 0.227 

療養病床数（人口千人あたり） 334 -0.21 <0.001

調整済み R2 0.62 

F 検定（f 値, p 値） 68.61 <0.001

略語: β, 標準偏回帰係数
欠損値は解析から除外した

データ：人口動態統計（2020年）、NDBデータ（2020年）
IBM SPSS Statistics 26を用いて解析
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解析結果
（自宅死亡率と在宅医療の関連）

（在宅医療）
１．自宅死亡率と往診料、訪問看護指示料の標準
化レセプト出現比が相関

（その他）
２．自宅死亡率と人口密度とは正の相関、高齢化

率と療養病床数（人口当たり）とは負の相関

（自宅での看取りを進めるために）
３．往診や訪問看護との連携が重要

４．今後高齢化を迎える地域で進めるとより効率
的に実施できる可能性



今後の取組み
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１．NDBオープンデータの解析を引き続き進め
る（標準化レセプト出現比の算出による地域
差の確認等、関連する要因の解析）

２．徳島県KDBデータ（特定健診、レセプト）の
解析を進める（徳島県の後期高齢者の受療動
向の把握等）

３．徳島県DPCデータの収集と分析を行う体制の
構築について検討を進める

４．解析結果は関係者と共有する



（資料）今後の人口構造の変化（徳島県）
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2040年の人口（2025年を100％とした場合）
（男性、全年齢）
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2040年の人口（2025年を100％とした場合）
（女性、全年齢）
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2040年の人口（2025年を100％とした場合）
（男性、75歳以上）
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2040年の人口（2025年を100％とした場合）
（女性、75歳以上）



61

2040年の人口（2025年を100％とした場合）
（男性、85歳以上）
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2040年の人口（2025年を100％とした場合）
（女性、85歳以上）



問い合わせ先
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徳島大学大学院医歯薬学研究部公衆衛生学分野
教授 森岡 久尚
助教 森 喜郎
技術補佐員 中川和美

電話：０８８－６３３ー７０７５

Fax ：０８８－６３３－７４５３

メール：publichealth@tokushima-u.ac.jp
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