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はじめに

2



趣旨

3

沖縄県のがん
診療の質が均
てん化されて

いる

がん診療の質
を評価する指
標が整備でき

ている

NDB標準化レ
セプト出現比
（SCR)データ
が活用できて

いる

①モニターす
べき項目を抽
出する。

②課題が見つ
かれば解消策
を検討する



4出典：厚生労働省沖縄県がん診療連携協議会
2017年2月17日スライド再掲



5出典：厚生労働省沖縄県がん診療連携協議会
2017年2月17日スライド再掲
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「医学管理等」（入院）から、がん診療に関連が強い8項目を抽出、人口当にし下位から並べると…

出典：厚生労働省第1回NDBオープンデータの一部を加工沖縄県がん診療連携協議会
2017年2月17日スライド加筆
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「医学管理等」（外来）から16項目抜粋。沖縄県は件数が少ない項目が多い。これは何を意味する？

出典：厚生労働省第1回NDBオープンデータの一部を加工沖縄県がん診療連携協議会
2017年2月17日スライド再掲
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同・項目9～16。一方で、日本一多い項目もある

出典：厚生労働省第1回NDBオープンデータの一部を加工沖縄県がん診療連携協議会
2017年2月17日スライド加筆

いちいち計算が大変

数値が読み取りにくい

県単位しかない

不十分な調整



限界
• 人口10万人当たりの計算が大変
• 人口10万人当たりでは不十分な調整
• 数値が読み取りにくい
• 医療圏単位、市町村単位で見れない
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①死亡

②罹患（②罹患）
⑥予防対策

の成果

たばこ対策

など

生活習慣対策

など

➂生存

④早期発見
➆早期発見

対策の成果

検診の推進
（アセスメント、マネジメント、検

診率）など

早期受診の勧奨

など

➄治療成績
⑧医療の質

対策の成果

標準治療実施率

向上対策など

専門的医療従事者
の充実など

最終アウトカム（目指すべき姿）中間アウトカム個別施策

医療の質と治療成績の見方

初期アウトカム

10

どこが悪いのか悪いところをどうすればいいのか 問題があるのか

出典：第13回がん政策サミット2016秋 使用スライド
沖縄県がん診療連携協議会
2017年2月17日スライド再掲
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大腸がんの死亡、罹患、早期発見、治療成績・・・に関して、沖縄と全国値を比べると…

出典：がん対策地域別データ集 沖縄県 大腸がん 抜粋沖縄県がん診療連携協議会
2017年2月17日スライド再掲



12出典：がん対策地域別データ集 沖縄県 大腸がん 抜粋沖縄県がん診療連携協議会
2017年2月17日スライド加筆

指標が少ない



限界
• 「医療の質対策の成果（アウトカム）」をモニ
ターする指標が不十分

• そのための、プロセス指標（医療サービスの状
況を示す）の数と質が不十分

13



14

医療の質部分の詳細ロジックモデル

治療成績
治療の質

（提供内容）

提供体制

（施設、人）
需給マッチ

治療成績
治療の質

（提供内容）

提供体制

（施設、人）
需給マッチ

治療成績
治療の質

（提供内容）

提供体制

（施設、人）
需給マッチ

地
域
単
位

病
院
単
位

・全国がん登録
・院内がん登録
・NCDデータ

・院内がん登録
・NCD、NDB、DPC
・QI（臨床指標）
・病床機能報告

・病院機能情報
・病床機能報告
・各種報告

・症例数予測
・地域医療構想
・病床機能転換
・体制再構築

これから飛躍的に公表データ量が増える→公表方法提案、活用力アップ

アウトカム指標プロセス指標ストラクチャー指標

出典：第13回がん政策サミット2016秋 使用スライド

沖縄県がん診療連携協議会
2017年2月17日スライド加筆
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http://www5.cao.go.jp/keizai-shimon/kaigi/special/reform/wg5/290417/agenda.html
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可能性
• NDBのSCRを「医療の質対策の成果」のモニ
ター指標の一部として活用できる可能性がある

• どのように活用していくか、見極めていく必要
がある

17



沖縄県がん対策推進計画（第2次）分析報告書の「各療法とチーム医療の推進」分野のロジックモデルと指標

18

この辺りをモニター
する指標に入ってく

る可能性が
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出典：「がん対策地域別データ集」を加工沖縄県がん診療連携協議会
2017年2月17日スライド再掲



沖縄県がん対策推進計画（第２次）分析報告書 大腸がん分野 ロジックモデル 毎年のモニターが必要

20沖縄県がん診療連携協議会
2017年2月17日スライド再掲

この辺りをモニター
する指標に入ってく

る可能性が



具体的な指標項目と医療圏別データの例

• NDB（SCR）からモニターすべき指標を選定して数値を読み
取り、課題・問題がある可能性があるポイントを抽出した
い

• 診療報酬請求項目の意味と医療現場に熟知していないと、
指標の選定は困難

• 課題・問題候補が抽出されても診断には検討が必要。有効
な対策の決定には熟議が必要

• ここでは、作業イメージを得るため、仮にいくつかのデー
タを拾って一覧表にして見ることとした（次ページ）

• 別データベースにあるプロセス指標と共に、アウトカム指
標とストラクチャー指標も示した

21



切り出しデータセット
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切り出しデータセット
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切り出しデータセット

• A表とあるのは「全国地域別・病床機能情報等データベース」のA表からとった
• 連番は、NDBSCRと上記をつなげたときの連番
• 統合データセット（Excel）をご希望の方は、メールにてご連絡ください
• O=アウトカム指標、P=プロセス指標、S=ストラクチャー指標
• イタリックの数字は生数字（標準化など調整を行っていない）

24



25出典：しろぼんネット

診療報酬に詳しくない人にとっては、項目の意味や意義を理解するのが難しい（解説サイト例）



まとめ
• NDB（SCR）は有力なモニター指標候補ではないか
• 地域のがん診療の質の向上と地域差の解消に役立
てたい

• 診療報酬の請求の現れた部分だけであるというこ
となど、限界への留意は必要

• 課題抽出や施策検討、施策効果評価の一部に使え
る可能性がある

• がん診療の質、がん診療提供体制の「議論の質」
を高める効果も期待される

• （参考資料）末尾にデータ可視化例を添付
26



活用について

27



ディスカッション
• 何か、気づきがあれば、共有を
• 今後、どのように検討や活用をすればいいか、
意見交換を

＊モニターすべき項目の選定作業については、
次ページに

28



共同作業のお願い
（項目選定について）
• NDB SCRの項目リスト
• 約5000項目について
• スプレッドシート上でのマーキング作業
• メールにて受け取り→加工→返信
• 集約してフィードバック
• 想定所用時間：1～2時間程度
＊NDB SCRの項目内容を把握することを兼ねての作
業と捉えていただければ
＊＊指標の一次スクリーニング用ですので、直観で
ぱっと入力いただければけっこうです

29



具体的な入力作業
• がん診療に関連する １
• （うち）がん診療に強く関連する ３
• （うち）モニターすべき指標である ５
• （うち）沖縄県で課題となっている可能性があ
る ７

• 不明だが気になる指標 99

• 備考欄：コメントがあれば

30
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入力フォーム（キーワード「がん」で抽出した場合）
お名前〔　　　　　　　〕
判定欄に、がん診療に関連する指標=1、うち、がん診療に強く関連する指標=3、うち、モニターすべき指標=5、うち、沖縄県で課題となっている可能性がある指標=7、不明だが気になる指標=99を入力

連番 外来入院 レセ電コード 行為名称 解釈番号 全国レセプト総数
判定

（1,3,5,7,99）
備考

89 外来 113010210 がん性疼痛緩和指導管理料（１以外の場合） B00122 48,516
90 外来 113012810 がん性疼痛緩和指導管理料（緩和ケアに係る研修を受けた保険医） B00122 140,738
93 外来 113015210 がん患者指導管理料（医師と看護師の共同診療方針等を文書等で提供） B00123 45,603
94 外来 113015310 がん患者指導管理料（医師・看護師が心理的不安軽減のため面接） B00123 46,196
95 外来 113015410 がん患者指導管理料（医師等が抗悪性腫瘍剤の必要性等を文書説明） B00123 104,321
154 外来 113012010 がん治療連携計画策定料１ B005-6 6,043
155 外来 113012110 がん治療連携指導料 B005-62 93,689
156 外来 113014510 がん治療連携管理料 B005-63 14,120
244 外来 114019510 在がん医総（機能強化した在支診等）（病床あり）（処方せんあり） C0031 9,630
245 外来 114019610 在がん医総（機能強化した在支診等）（病床あり）（処方せんなし） C0031 6,351
246 外来 114019710 在がん医総（機能強化した在支診等）（病床なし）（処方せんあり） C0031 6,636
247 外来 114019810 在がん医総（機能強化した在支診等）（病床なし）（処方せんなし） C0031 3,690
248 外来 114007610 在がん医総（在支診等）（処方せんあり） C0032 6,239
249 外来 114007710 在がん医総（在支診等）（処方せんなし） C0032 4,945
250 外来 114026770 在宅療養実績加算（在がん医総（在支診等）） C0034 4,503
2529 入院 190120310 がん診療連携拠点病院加算 A232 210,164
2784 入院 113010210 がん性疼痛緩和指導管理料（１以外の場合） B00122 50,978
2785 入院 113012810 がん性疼痛緩和指導管理料（緩和ケアに係る研修を受けた保険医） B00122 106,190
2786 入院 113015210 がん患者指導管理料（医師と看護師の共同診療方針等を文書等で提供） B00123 20,125
2787 入院 113015310 がん患者指導管理料（医師・看護師が心理的不安軽減のため面接） B00123 19,468
2788 入院 113015410 がん患者指導管理料（医師等が抗悪性腫瘍剤の必要性等を文書説明） B00123 1,590
2812 入院 113012010 がん治療連携計画策定料１ B005-6 8,212
4029 入院 180033110 がん患者リハビリテーション料 H007-2 213,474
4537 入院 150345870 乳がんセンチネルリンパ節加算１ K4768 31,219
4538 入院 150345970 乳がんセンチネルリンパ節加算２ K4769 22,689
4817 入院 150379810 腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮体がん） K879-2 1,619



検討が必要と考えられる事項例

●データをモニターする
• オープンデータを迅速に可視化して共有
• 連携協議会事務局が会議資料として提出
• がん登録部会をベンチマーク部会に改組
• ベンチマークセンターを設置
●解決に向けて対応する
・大腸がんプロジェクトを推進する
・大腸がん以外にも問題部位がないか、早急に探る
・沖縄県3次計画に、重点部位別対策を盛り込む

沖縄県がん診療連携協議会
2017年2月17日スライド加筆

NDBSCRに限らず、計画やロジックモデルに沿った指標群を、体系的に継続的に、収集
し共有する仕組みが急務

32



ありがとうございました
目指そう！

ロジックモデルと
指標セットを活用した

患者・医療現場・地域のための均てん化



以下、参考資料（可視化例）
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出典：NDBデータ由来の診療行為別標準化レセプト出現比（https://medysis.jp/）

35

https://medysis.jp/


36
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出典：NDBデータ由来の診療行為別標準化レセプト出現比（https://medysis.jp/）

https://medysis.jp/


43
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エラー
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出典：NDBデータ由来の診療行為別標準化レセプト出現比（https://medysis.jp/）

https://medysis.jp/


63
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エラー
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出典：NDBデータ由来の診療行為別標準化レセプト出現比（https://medysis.jp/）
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