
２０１９年１１月８日

Medysis 代表 柴田修一

ナショナルデータベース(NDB-SCR)

の読み解き方

～NDB-SCRの『理解』と『活用アイデア』～
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NDB由来データの概要

１. ２. ３.



NDBとは？
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出所：「レセプト情報・特定健診等情報の提供に関するホームページ」（厚生労働省保険局）
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レセプト情報（NDBデータ）の収集・公開経路
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出所：「レセプト・特定健診等データについて」（第1回レセプト情報等の提供に関する有識者会議：厚生労働省保険局）を基に作成

NDB

（レセプト情報
サーバ）

審査支払機関
（支払基金、国保連）

医
療
機
関

保
険
者

レセプト
（匿名化処理）

用
途
に
応
じ
て
集
計
・加
工
を
行
っ
た
上
で
活
用

NDB
オープンデータ

NDB-SCR

サンプリング
特別抽出

等

一
般
公
開

研
究
者
等

１. ２. ３.



リ
サ
ー
チ
セ
ン
タ
ー
等

内
閣
府

厚
生
労
働
省

キーワード『NDBデータ』で気に留めておきたいコンテキスト
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①NDBデータ？

②NDBデータ？

③NDBデータ？

④NDBデータ？

加えて、
臨床・ヘルスケア系
経営・体制整備系
いずれのコンテキストであるのか？

１. ２. ３.



NDB

（レセプト情報
サーバ）

レセプト

【①NDBデータ】本来（オリジナル）の『NDBデータ』
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データベースに格納された大量のCSV形式レセプト

出所：「電子レセプトのＣＳＶ情報及びレセプト電子データのサンプルデータ」（社会保険診療報酬支払基金）

レセプトの例） CSVの例）

１. ２. ３.



【②NDBデータ】『NDBオープンデータ』
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１. ２. ３.

出所：「NDBオープンデータ」（厚生労働省）



『NDBオープンデータ』のデータ・フォーマット

8
出所：「NDBオープンデータ」（厚生労働省）

１. ２. ３.



【③NDBデータ】『NDB-SCR』
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１. ２. ３.

出所：「医療提供状況の地域差」（内閣府）



『NDB-SCR』のデータ・フォーマット
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出所：「医療提供状況の地域差」（内閣府）

１. ２. ３.



『NDBオープンデータ』と『NDB-SCR』のデータ粒度
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平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度

NDBオープンデータ

（厚生労働省）

平成26年4月～
平成27年3月診療分

平成27年4月～
平成28年3月診療分

平成28年4月～
平成29年3月診療分

平成29年4月～
平成30年3月診療分

・診療行為コード別
・入院外来別

・診療行為コード別
・入院外来別

・診療行為コード別
・入院外来別

・診療行為コード別
・入院外来別

・性年齢別
・都道府県別

・性年齢別
・都道府県別

・性年齢別
・都道府県別
（一部、

・都道府県性年齢別）

・性年齢別
・都道府県別
（一部、

・都道府県性年齢別
・二次医療圏別）

NDB-SCR

（内閣府）

平成27年5月～
平成28年5月審査分

平成28年度診療分 平成29年度診療分

・診療行為コード別

・入院外来別

・区分／項番／枝番／
診療行為コード別
・入院外来別

・区分／項番／枝番／
診療行為コード別
・入院外来別

・都道府県別
・二次医療圏別
・市区町村別

・都道府県別
・二次医療圏別
・市区町村別

・都道府県別
・二次医療圏別
・市区町村別

１. ２. ３.



SCRとは？
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１. ２. ３.

出所：「NDBからみた都道府県別医療提供状況【SCRによる比較】」（第２回評価・分析ワーキング・グループ：内閣府）
「SCR活用の留意点等」（内閣府）



あまり見かけない論点

① NDB-SCRは比（≠絶対値）。

②最新版は、とっても使いやすくなった。
 比であるが故の課題を、一部解消。

③地域間比較は得意だが、経年比較は苦手。
 比はあくまで、単年度の相対値（平均からの乖離度）。

13

１. ２. ３.



①NDB-SCRは比（≠絶対値）。

14

【比】
二つの数a、bがあるとき、aがbの何倍であるかの関係をaのbに対する比という。

（「デジタル大辞泉」抜粋）

SCR =
実数

期待数
× 100

=
ａ

ｂ
× 100

実数（ａ：各地域の実件数）の期待数（ｂ：平均値）に対する比（乖離度合い）。

SCRの意味合いとしては、地域Aは全国平均の2倍多い、
１
２倍多い、など。

１. ２. ３.



対数スケールを使ったほうが分かりやすいケースも。
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対数スケール

線形スケール

出所：「NDBデータ由来の医科診療行為別SCR【見える化ツール】」（Medysis）

10倍多い

1

10
倍多い

1

10
倍多い

10倍多い

１. ２. ３.



②最新版は、とっても使いやすくなった。
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平成27年度版では、

平成28,29年度版では、

「回復期リハビリテーション」全体としてみると、多い？少ない？

（診療行為コード）の粒度のみ

（区分番号／枝番／項番／診療行為コード）の４つの粒度

枝番の粒度で、 「回復期リハビリテーション」一体として把握可能。

（区分番号＋枝番）別

診療行為コード別

大きく捉えてから、掘り下げていくアプローチが可能に。

出所：「医療提供状況の地域差」（内閣府）

一束に

「A308-00」の中で、最も点数が高いもの

１. ２. ３.



サイトで公開しているツールでは、
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区分番号 項番 枝番 診療行為コード

都道府県 ◯ ◯

二次医療圏 ◯ ◯

市区町村 ◯ ◯

平成２８、２９年度、ともに、２つの粒度を取り込み。

１. ２. ３.



サイトで公開している（医薬品版）ツールでは、
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平成２８、２９年度、ともに、２つの粒度を取り込み。

１. ２. ３.

薬効３桁 薬効４桁 薬効７桁

都道府県 ◯ ◯

二次医療圏 ◯ ◯

市区町村 ◯ ◯



③地域間比較は得意だが、経年比較は苦手。
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極端な例

実数

比

（平均からの乖離度）
［個々の値／平均値］

ｘ年 ｙ年

自身の変化のスピードが、周囲の変化のスピードと同じ場合、
『比』（平均からの乖離度）に変化は生じない。これをどう見る？

改善された（成果があった）？／改善されなかった（成果がなかった）？
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一つの考え方。
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加工されたデータの一側面である『比』だけを見ていると、
何も変わっていないと錯覚を起こしてしまう可能性。

経年変化を追いかける場合は、
『比』と同時に、『実数』の変化も見ておいた方がいいのでは？

例えば、

比（SCR）を
色で表現

実数を
高さで表現

出所：「NDBオープンデータを用いた医科診療行為別SCR【見える化ツール】」（Medysis）

１. ２. ３.



二次医療圏別集計データの一般公開状況
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第４回NDBオープンデータでは、

１. ２. ３.

『比』と『実数』を並べて表記できるようになるのは、まだ先になりそう。

出所：「NDBオープンデータ」（厚生労働省）

一般病棟入院基本料（入院）

初再診料（外来）
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（省略）



おわりに
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医療
病床機能報告データ

DPC公開データ

NDBデータ

データはあくまで、任意の切り口でたまたま切り取られて表面化した事象の一側面。
現場のＫＫＤを踏まえて実態を理解しようとする、謙虚な姿勢が今後も求められるのでは？

あと、一つだけ。

本日のテーマ『理解』と『活用アイデア』、ゴール到達感いかがでしたでしょうか？

ダイナミックな実世界とデータ


