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抄録
目的：費用対効果評価制度における分析は，『医療経済評価研究における分析手法に関するガイドラ
イン』（経済評価GL）に基づいて実施することとなっている．経済評価GLにおいては，診療報酬改
定の影響を補正するために，診療行為レベルでの単価の補正を推奨しているが，他の補正方法との比
較検討はなされていない．本研究の目的は，レセプトデータを用いた医療費分析において診療報酬改
定の補正方法について検討することである．
方法：本研究では2009年 4 月から2016年12月のおよそ 8 年間における医科およびDPCのレセプト
データから，1度でも入院をしたことのある者の解析用IDを抽出し，当該解析用IDの中から無作為
に25％分を抽出したナショナルデータベース（NDB）を使用した．2012年度から2016年度にかけて，
DPCコードおよびDPCコード内における患者定義が同一のDPCコードにおける入院症例を解析対象
に定めた．診療報酬改定の補正方法として以下の 4 方法を定めた：⑴DPC包括部分・診療行為・薬
価・材料に対して2016年度単価を使用，⑵薬価・材料のみに対して2016年度単価を使用し，その他は
診療報酬本体改定率を使用，⑶診療報酬本体・薬価・材料に対して全体的にネット改定率を使用，⑷
補正を行わない．本研究では，経済評価GLが推奨する 1 を用いた補正方法によって算出した医療費
に対して，⑵～⑷のそれぞれを用いた補正方法によって算出した医療費の比率を算出し，補正方法の
違いによる医療費推計結果の違いを比較検討した．
結果：「2012-2013年度」，「2014-2015年度」，「2016年度」の間で，DPCコードおよび患者定義が変更
されていないDPC数は，2016年度全DPCコード数：4,918件のうち，999件（20.3％）であった．一方，
「2014-2015年度」，「2016年度」の間では1,528件（31.1％）であった．
経済評価GLが推奨する補正方法 1 による医療費に対して，各補正方法で算出した医療費の比は，補
正方法 2 では1.01，補正方法 3 では0.99，補正方法 4 では1.00であった．ただし，DPCコードに
よって医療費比が±10％程度の相違が生じ，一部のDPCコードでは±20％以上の誤差も生じていたが，
どの補正方法においても相違の傾向は同様であった．
結論：経済評価GLにおいて推奨されている補正方法 1 は，DPCコード内容の変更の影響が大きいこ
とから現実的に実施困難であることが明らかになった．また，より簡便な補正方法⑵～補正方法 3 を
用いた場合でも，推計結果に大きさ誤差を認めなかった．そのため，結果の精度と分析実施可能性に
鑑みてネット改定率（補正方法⑶）を用いることが許容される．
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I．緒言

平成28年度より，医薬品・医療機器への費用対効果評
価制度が試行的に導入され，13品目を対象にした費用対
効果評価が実施されている．費用対効果評価を適切に実
施するためには，患者健康状態別の医療費に関するデー
タが不可欠であるものの，これまで本邦においては，費
用対効果評価に利活用可能な健康状態別の医療費データ
が整備されていなかった．健康状態別の医療費データの
算出にあたっては，レセプトデータの活用が期待されて
いる [1]．

費用対効果評価制度における費用効果分析は，『医療
経済評価研究における分析手法に関するガイドライン』
（経済評価GL） [2]に基づいて実施される．経済評価GL
では，医療費データに関する推奨として以下がなされて
いる：⑴「8.4.2 単価は医療資源が消費された時点では

なく，同一時点にそろえたものを用いることを推奨す
る」，⑵「8.5 評価対象技術の導入が，他の医療資源消費
量に及ぼす影響をより的確にとらえるため，入院医療費
ではDPC等の包括医療費ではなく出来高での推計を基本
とする」．すなわち，経済評価GLでは，レセプトデータ
を用いた医療費分析においては，診療報酬改定の影響を
補正することと，DPCレセプトに対する出来高換算医療
費の推計を求めている．

GL8.5において言及された出来高換算医療費の算出に
ついては，レセプトデータにおいて対応困難であること
が明らかになっている [3]．なぜならば，DPCレセプト
におけるコーディングデータ（CD）レコードに記載の
ある医薬品情報の使用量に関する項目において，医療機
関において入力された値に，入力方法の考え方に関する
違いがあるためである．例えば，1缶あたり250mL含まれ
ている栄養剤のレコードにおいて，使用量として“1”が

キーワード：レセプトデータ，診療報酬改定，ネット改定率，経済評価GL

Abstract
Objectives: The Guidelines for Economic Evaluations of Healthcare Technologies in Japan (“the Guide-
lines”) provide a framework for analyses performed under Japanʼs cost-effectiveness evaluation system. 
Although these guidelines recommend the use of unit cost corrections at the medical service level to offset 
the effects of medical fee revisions, this approach has not been compared with other correction methods. 
This study comparatively examines several correction methods for medical fee revisions in health expendi-
ture analyses using claims data.
Methods: Data from all patients hospitalized at least once between April 2009 and December 2016 were 
obtained from medical and diagnosis procedure combination (DPC) claims records. Twenty-five percent of 
these patients were randomly extracted, and their data are stored in the National Database of Health Insur-
ance Claims and Specific Health Checkups of Japan (NDB). From the NDB, we obtained a study sample of 
hospitalized cases with identical (i.e., unchanged) DPC codes or patient definition codes within DPC codes 
from FY2012 to FY2016. We analyzed the following correction methods: (1) Using FY2016 unit costs for 
DPC comprehensive components, medical services, pharmaceuticals, and devices; (2) Using FY2016 unit 
costs for pharmaceuticals and devices, and using the actual medical fee revision rate for other items; (3) 
Using the overall net revision rate for medical fees, pharmaceuticals, and devices; (4) Using no corrections. 
To compare the differences in health expenditure estimates among the methods, we calculated the ratios of 
estimates from Methods 2-4 to that from Method 1.
Results: Through the periods of FY2012-2013, FY2014-2015, and FY2016, there were 999 cases of un-
changed DPC codes and patient definition codes; these constituted 20.3% of all 4,918 DPC codes in FY2016. 
In contrast, there were 1,528 similar cases (31.1%) through the periods of FY2014-2015 and FY2016. The 
ratios of estimates from Methods 2, 3, and 4 to that from Method 1 were 1.01, 0.99, and 1.00, respectively. 
These ratios varied by approximately ±10% among the DPC codes (with some codes exhibiting errors of 
±20% or more), but the variations were similar among the methods. 
Conclusion: Method 1 has fundamental issues in practical applications due to its susceptibility to the ef-
fects of changes in DPC codes and components. Methods 2 and 3, which are simpler to use, produced esti-
mates without substantial levels of error. With consideration to the accuracy of results and ease of analysis, 
the net revision rate (Method 3) may provide an optimal solution to account for medical fee revisions in 
health expenditure estimates.

keywords: claims data, medical fee revision, net revision rate, economic evaluation guidelines
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入力されるレセプトがあれば，”250”が入力されるレセ
プトもある．したがって，CDレコードを用いて，出来
高換算医療費を算出する場合，後者のレコードでは250
缶分が計上されることから，当該レコードの医療費は実
際の250倍になる．DPCレセプトには，このような現象
が多数発生していることから，DPCレセプトから算出
された出来高換算医療費の信頼性は乏しいと考えられる．
なお，“DPCデータ”におけるEFファイルを用いた場合
は，EFファイルには使用量情報に加えて，行為明細薬
剤料（薬価×使用量）情報が存在することから，使用量
の値を補正することができる．一方，DPCレセプトにお
けるCDレコードには行為明細薬剤料に関する情報が含
まれていなことから，真の使用量を判定することができ
ない．

本研究ではレセプトデータを用いて医療費分析を行う
際に問題となるGL8.4.2について検討する．診療報酬改
定は品目によって，また疾患領域によって，改定率が大
きく異なることから，疾患横断的かつ費用の大きい治療
法を網羅的に対象にするために，DPCコードが付与され
ている疾患・治療法を解析対象に定め，経済評価GLに
おいて推奨されている単価補正の実施可能性とその影響
について検討した．

II．方法

 1 ．データベース
本研究で使用したデータは，レセプト情報等の提供に

関する申出により抽出されたNDBである．平成21年 4 月
から平成28年12月のおよそ 8 年間における医科，調剤，
およびDPCのレセプトデータから， 1 度でも入院をした
ことのある者の解析用IDを抽出し，当該解析用IDの中
から無作為に25％分を抽出した．その上で，抽出された
解析用IDを有する者の対象期間中の全レセプトデータ
を抽出した．なお，本分析では，保険者変更あるいは氏
名変更等が発生した患者のレセプト情報を突合するため
に，NDBにおいて提供されるハッシュ値 1 あるいはハッ
シュ値 2 のいずれかが一致しているものを突合させた解
析用IDを生成し，分析に使用した．

 2 ．分析対象
診断群分類（DPC）電子点数表が公開されている

2012年 度 以 降 にDPCレ セ プ ト が 出 現 し て い る 入 院
患 者 を 分 析 対 象 に 定 め た [4-6]．DPC点 数 表 は 診 療
報酬改定に伴い，DPCコードが変更される可能性がある．
また，DPCコードが同一であったとしても，対象となる
患者定義（入院目的，ICD，年齢・出生時体重等，手術，
手術・処置，副傷病名，重症度等）が変更される可能性
がある．したがって，診療報酬改定前後でDPCコードが
同一であっても患者定義に変更があった場合，2時点間に
おける対象患者が異なると考えられる．そこで，本検証
では，「2012-2013年度」，「2014-2015年度」，「2016年度」

の間で，DPCコードおよび患者定義が変更されていない
DPCコードのみを分析対象に定めた．

本研究では分析対象DPCコードにおいて2012年度か
ら2016年度の間に入院した症例を対象にした．分析単位
は 1 患者・1入院別に設定した．なお，過去 1 年間に他
の入院がない症例を対象にした．なぜならば，再入院は
新規入院に比べて，手術，医薬品，医療機器の実施状況
が異なる可能性があり，DPCコード間における再入院率
の違いを補正する必要があると考えたためである．

 3 ．医療費単価の補正方法
診療報酬の改定は診療行為別・品目別に行われること

から，診療報酬改定の粒度は，診療行為・品目別価格，
診療報酬本体・医薬品・医療機器別改定率，全体の改定
率の 3 段階が考えられる．しかしながら，診療行為の中
のDPC包括部分は，点数補完対象外のレセプト電算処理
コードやきざみ，％加算等があり，改定年度間での補正
を直接的に実施することはできないことから，診療報酬
本体はDPC包括部分と診療行為だけを調整の対象に定め
た．したがって，診療報酬改定に伴う診療行為の単価の
変更に対する補正方法として以下の 4 つの対応が考えら
れる：⑴DPC包括部分・診療行為・薬価・材料に対し
て2016年度単価を使用，⑵薬価・材料のみに対して2016
年度単価を使用し，その他は診療報酬本体改定率を使用，
⑶診療報酬本体・薬価・材料に対して全体的にネット改
定率を使用，⑷補正を行わない．

補正方法⑴は経済評価GLが推奨する方法と考えられ
る．なぜならば，診療行為の中のDPC包括部分は，点
数補完対象外のレセプト電算処理コードやきざみ，％加
算等があり，これらは改定年度間での補正を直接的に実
施することはできないためである．したがって，補正方
法⑴は，その他の出来高部分，医薬品，医療機器は分析
実施時点の価格に補正する方法といえる．この方法では，
入院費用を包括分，出来高換算される診療行為分，医薬
品分，材料分に分解し，各項目に対して2016年度時点の
単価に置き換えて医療費を算出する方法である．出来高
部分については，医科レセプト，DPCレセプトについて
診療行為，医薬品，特定保健医療材料の点数を，調剤レ
セプトについて医薬品，特定保健医療材料の点数を2016
年度の基本マスターを使用して換算した．調剤レセプト
の調剤料は換算しなかった．点数補完対象外のレセプト
電算処理コード，きざみ，％加算等は換算処理対象から
除外した．換算処理対象外のものは，診療年月時点の補
完点数をそのまま使用するものの，点数補完対象外のレ
セプト電算処理コードについては，NDBの点数補完で
も対象外のため，レセプト記載点数を使用した．また，
2016年時点で廃止されている場合は，入院発生時点の単
価を使用した．

補正方法⑵は，各年度における合計点数から出来高部
分として算定された医薬品・医療材料を抽出し，医薬
品・医療材料部分には補正方法 1 と同様の方法を用いて，
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包括部分と手術等の診療行為部分に対しては診療報酬本
体（医科・調剤）改定率を乗じる方法である．「2012-2013
年度」からの補正率には1.0049（2014年度から2016年度
の改定率）×1.001（2012年度から2014年度の改定率）を，
「2014-2015年度」からの補正率には1.001（2012年度か
ら2014年度の改定率）を用いた．なお，出来高部分にお
ける医薬品・医療材料のうち，2016年時点で廃止されて
いる場合は，入院発生時点の単価を使用した．

補正方法⑶は，各年度における合計点数から「2016年
度」に価格補正するために，診療報酬のネット改定率を
乗じる方法である．「2012-2013年度」から「2016年度」
に価格補正するために，「2012-2013年度」における合計
点数に，0.9916（2014年度から2016年度の改定率）×0.1001
（2012年度から2014年度の改定率）を乗じる方法である．
「2014-2015年度」から「2016年度」に価格補正するた
めに，「2014-2015年度」における合計点数に，0.9916（2014
年度から2016年度の改定率）を乗じた．

補正方法⑷は，診療報酬改定の影響を考慮せずに，各
年度における合計点数をそのまま使用する方法である．

 4 ．補正方法別の医療費の違い
解析対象入院患者の入院医療費を補正方法⑴，補正方

法⑵，補正方法⑶，補正方法⑷のそれぞれについて算出
した上で，分母を補正方法⑴，分子を補正方法⑵，補正
方法⑶，補正方法⑷のそれぞれを用いた場合の医療費比
を算出した．

補正方法別の医療費比の違いを検証するために，分母
を補正方法⑴，分子を補正方法⑶を用いた場合の医療費
比（医療費比 3 ）に基づいて，各入院症例別のデータの
平均値および標準偏差をMDC別に算出した．また，各
入院症例別のデータを用いてMDC別のカーネル密度曲
線を作成した．カーネル密度曲線のMDC別の比較可能
性を高めるために，医療費比の下限は0.8に，上限は1.2
にそれぞれ設定した．

また，医療費比が0.8未満および1.2以上を示す外れ値
の症例の特徴を検討するために，解析対象となったDPC
番号別症例数に対して，0.8未満および1.2以上を示す症例
数が10％以上かつ10症例以上あるDPC番号を列挙した．

III．結果

 1 ．解析対象DPCコード
「2012-2013年度」，「2014-2015年度」，「2016年度」の

間で，DPCコードおよび患者定義が変更されていない
DPC数は，2016年度全DPCコード数：4,918件のうち，999
件（20.3％）であった．一方，「2014-2015年度」，「2016
年度」の間で，DPCコードおよび患者定義が変更され
ていないDPC数は，2016年度全DPCコード数：4,918件
のうち，1,528件（31.1％）であった．DPCコード内容の
同一状況に関するMDC別の結果を表 1 に示す．2012～
2016年度でDPCコード内容が同一な割合は，MDC01に
おいて最も低く（3.3％），MDC03において最も高かっ

表 1　MDC別の解析対象DPC数

MDC （2016 年度 DPC コード数） 2012-2016 年度で同一 2014-2016 年度で同一

01: 神経系疾患 （n = 1,827） 60 （3.3％） 116 （6.3％）

02: 眼科系疾患 （n = 90） 43 （47.8％） 55 （61.1％）

03: 耳鼻咽喉科系疾患 （n = 91） 51 （56.0％） 66 （72.5％）

04: 呼吸器系疾患 （n = 330） 70 （21.2％） 99 （30.0％）

05: 循環器系疾患 （n = 297） 80 （26.9％） 151 （50.8％）

06: 消化器系疾患，肝臓・胆道・膵臓疾患 （n = 636） 161 （25.3％） 241 （37.9％）

07: 筋骨格系疾患 （n = 249） 61 （24.5％） 132 （53.0％）

08: 皮膚・皮下組織の疾患 （n = 74） 31 （41.9％） 35 （47.3％）

09: 乳房の疾患 （n = 65） 13 （20.0％） 23 （35.4％）

10: 内分泌・栄養・代謝に関する疾患 （n = 271） 59 （21.8％） 69 （25.5％）

11: 腎・尿路系疾患及び男性生殖器系疾患 （n = 214） 80 （37.4％） 114 （53.3％）

12: 女性生殖器系疾患等 （n = 183） 90 （49.2％） 101 （55.2％）

13: 血液・造血器・免疫臓器の疾患 （n = 142） 40 （28.2％） 83 （58.5％）

14: 新生児疾患，先天性奇形 （n = 175） 49 （28.0％） 97 （55.4％）

15: 小児疾患 （n = 22） 12 （54.5％） 14 （63.6％）

16: 外傷・熱傷・中毒 （n = 218） 88 （40.4％） 114 （52.3％）

17: 精神疾患 （n = 6） 1 （16.7％） 3 （50.0％）

18: その他 （n = 28） 10 （35.7％） 15 （53.6％）

全体 （n = 4,918） 999 （20.3％） 1528 （31.1％）
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た（56.0％）．一方，2014～2016年度でDPCコード内容
が同一な割合は，MDC01において最も低い6.3％であり，
MDC03において最も高い72.5％であった．

 2 ．補正方法別の医療費の違い
経済評価GLが推奨する補正方法⑴による医療費に対

して，他の補正方法による医療費の違いを比として算出
した結果を表 2 ～表 3 および図 1 ～図 2 に示す．

表 2 は，2012-2013年度の入院症例に対して，2016年度
医療費に補正するために，補正方法⑴を用いて算出した
結果に対する，補正方法⑵～補正方法⑷を用いて算出し
た結果の比を示したものである．各入院症例別のデー
タの平均値をMDC別に算出した．医薬品・材料のみを
2016年度単価で用いた場合（医療費比 2 ）は全体として
1.01倍の医療費になることが明らかになった．一方，医
療費全体にネット改定率を用いた場合（医療費比 3 ）は
0.99倍の医療費になることが明らかになった．また，医
療費補正をしない場合（医療費比 4 ）は1.00倍で同様の
医療費になることが明らかになった．平均的にはどの医
療費補正方法を用いた場合でも，医療費の算出結果が大
きく異なることはないといえる．ただし，図 1 のカーネ
ル密度曲線から，一部のDPCコードに対しては医療費比

が±10％程度の相違が生じていた．しかし，どの補正方
法においても相違の傾向は同様であった．

表 3 および図 2 は，2014-2015年度の入院症例に対して，
2016年度医療費に補正するために，補正方法(1)を用い
て算出した結果に対する，補正方法(2) ～補正方法(4)を
用いて算出した結果の比を示したものである．医療費比
の相違傾向は2012-2013年度データと同様であった．

表 4 および表 5 には，医療費比 3 が0.8未満および1.2
以上を示した入院症例数が多かったDPC番号の一覧を
示す．2012-2013年度の入院症例を2016年度医療費に補正
する場合，医療費比が0.8未満および1.2以上となる症例
割合が10％以上かつ10症例以上となったDPCコードは
15件および11件であった．同様に，2014-2015年度入院症
例の場合では，0.8未満および1.2以上はそれぞれ13件お
よび 8 件であった．医療費比1.2以上の割合が多かった
DPCコードは概ね出来高算定可能な医薬品・医療機器が
含まれているコードであった．

IV．考察

本研究では，2012年度あるいは2014年度から2016年
度までDPCコードおよびコード定義が変わっていない

表 2　入院症例別の補正方法別医療費比：2012-2013年度データの2016年度医療費への補正

MDC 解析対象症例数 医療費比 2
平均値（SD）

医療費比 3
平均値（SD）

医療費比 4
平均値（SD）

01: 神経系疾患 46,524 0.98 （0.06） 0.97 （0.06） 0.97 （0.06）

02: 眼科系疾患 26,392 1.03 （0.07） 1.01 （0.07） 1.02 （0.07）

03: 耳鼻咽喉科系疾患 107,114 1.03 （0.09） 1.01 （0.08） 1.01 （0.09）

04: 呼吸器系疾患 71,707 0.99 （0.04） 0.97 （0.04） 0.98 （0.04）

05: 循環器系疾患 128,915 1.01 （0.04） 1.00 （0.05） 1.01 （0.05）

06: 消化器系疾患，肝臓・胆道・膵臓疾患 211,901 1.01 （0.04） 0.99 （0.04） 1.00 （0.04）

07: 筋骨格系疾患 41,170 1.01 （0.03） 1.00 （0.04） 1.01 （0.04）

08: 皮膚・皮下組織の疾患 28,991 1.02 （0.04） 1.00 （0.04） 1.00 （0.04）

09: 乳房の疾患 12,614 1.01 （0.02） 0.99 （0.02） 1.00 （0.02）

10: 内分泌・栄養・代謝に関する疾患 45,264 1.01 （0.04） 0.99 （0.04） 1.00 （0.04）

11: 腎・尿路系疾患及び男性生殖器系疾患 73,344 1.01 （0.05） 1.00 （0.05） 1.00 （0.05）

12: 女性生殖器系疾患等 119,588 0.99 （0.06） 0.97 （0.06） 0.98 （0.06）

13: 血液・造血器・免疫臓器の疾患 16,238 1.00 （0.09） 0.98 （0.09） 0.99 （0.09）

14: 新生児疾患，先天性奇形 10,390 1.01 （0.04） 0.99 （0.04） 1.00 （0.04）

15: 小児疾患 50,426 0.98 （0.04） 0.96 （0.04） 0.97 （0.04）

16: 外傷・熱傷・中毒 107,232 1.00 （0.04） 0.99 （0.05） 0.99 （0.05）

17: 精神疾患 658 0.99 （0.03） 0.97 （0.03） 0.98 （0.03）

18: その他 15,340 1.01 （0.11） 0.99 （0.11） 1.00 （0.11）

全体 1,113,808 1.01 （0.06） 0.99 （0.06） 1.00 （0.06）

医療費比1：補正方法2/補正方法1
医療費比2：補正方法3/補正方法1
医療費比3：補正方法4/補正方法1
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図 1　入院症例別の補正方法別医療費比カーネル密度曲線：2012-2013年度データの2016年データへの補正

01. 神経系 02. 眼科系 03. ⽿⿐咽喉系 04. 呼吸器系

05. 循環器系 06. 消化器系 07. 筋⾻格系 08. ⽪膚系

09. 乳房系 10. 内分泌系 11. 腎尿路系 12. ⼥性⽣殖器系

13. ⾎液系 14. 新⽣児系 15. ⼩児系 16. 外傷系

17. 精神系 18. その他 全体

赤実線（医療費比2）：補正方法2/補正方法1
青長破線（医療費比3）：補正方法3/補正方法1
黒破線（医療費比4）：補正方法4/補正方法1
医療費比が0.8以下および1.2以上は切り捨てた．
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表 3　入院症例別の補正手法別医療費比：2014-2015年度データの2016年度医療費への補正

MDC 解析対象症例数 医療費比 2
平均値（SD）

医療費比 3
平均値（SD）

医療費比 4
平均値（SD）

01: 神経系疾患 79,727 1.00 （0.05） 0.99 （0.05） 1.00 （0.05）

02: 眼科系疾患 47,496 1.01 （0.03） 1.00 （0.03） 1.01 （0.03）

03: 耳鼻咽喉科系疾患 124,534 1.00 （0.03） 0.98 （0.03） 0.99 （0.03）

04: 呼吸器系疾患 119,473 1.00 （0.03） 0.99 （0.03） 1.00 （0.03）

05: 循環器系疾患 187,685 1.01 （0.05） 1.01 （0.05） 1.02 （0.05）

06: 消化器系疾患，肝臓・胆道・膵臓疾患 288,592 1.00 （0.03） 0.99 （0.03） 1.00 （0.03）

07: 筋骨格系疾患 94,212 1.01 （0.04） 1.00 （0.04） 1.01 （0.04）

08: 皮膚・皮下組織の疾患 33,343 1.00 （0.03） 0.99 （0.03） 1.00 （0.03）

09: 乳房の疾患 34,918 1.00 （0.03） 0.99 （0.03） 1.00 （0.03）

10: 内分泌・栄養・代謝に関する疾患 46,642 0.99 （0.03） 0.98 （0.03） 0.99 （0.03）

11: 腎・尿路系疾患及び男性生殖器系疾患 106,917 1.00 （0.03） 0.99 （0.03） 1.00 （0.03）

12: 女性生殖器系疾患等 140,228 1.00 （0.03） 0.99 （0.03） 1.00 （0.03）

13: 血液・造血器・免疫臓器の疾患 30,827 1.01 （0.08） 1.00 （0.08） 1.01 （0.08）

14: 新生児疾患，先天性奇形 71,664 1.00 （0.04） 0.99 （0.04） 1.00 （0.04）

15: 小児疾患 50,713 0.99 （0.03） 0.98 （0.03） 0.99 （0.03）

16: 外傷・熱傷・中毒 130,042 1.00 （0.02） 0.99 （0.03） 1.00 （0.03）

17: 精神疾患 4,689 0.97 （0.03） 0.96 （0.03） 0.96 （0.03）

18: その他 26,064 1.00 （0.06） 0.99 （0.06） 1.00 （0.06）

全体 1,617,766 1.00 （0.04） 0.99 （0.04） 1.00 （0.04）

医療費比1：補正方法2/補正方法1
医療費比2：補正方法3/補正方法1
医療費比3：補正方法4/補正方法1
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図 2　入院症例別の補正方法別医療費比カーネル密度曲線：2014-2015年度データの2016年データへの補正

01. 神経系 02. 眼科系 03. ⽿⿐咽喉系 04. 呼吸器系

05. 循環器系 06. 消化器系 07. 筋⾻格系 08. ⽪膚系

09. 乳房系 10. 内分泌系 11. 腎尿路系 12. ⼥性⽣殖器系

13. ⾎液系 14. 新⽣児系 15. ⼩児系 16. 外傷系

17. 精神系 18. その他 全体

赤実線（医療費比2）：補正方法2/補正方法1
青長破線（医療費比3）：補正方法3/補正方法1
黒破線（医療費比4）：補正方法4/補正方法1
医療費比が0.8以下および1.2以上は切り捨てた．
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表 4　入院症例別の医療費比 3 が外れ値を示したDPCコードの概要：2012年度から2016年度への補正
DPCコード 外れ値の症例数 外れ値の割合 出来高算定医薬品・医療機器

0.8以下が10％以上かつ10症例以上
010030XX9900XX 165 21.74％
020325XXXXXXXX 10 14.71％
030250XX990XXX 52 20.55％
040220XX97X1XX 14 20.90％
060030XX99X3XX 20 14.81％
080140XXXXX2XX 45 28.30％ インフリキシマブ
100020XX99X2XX 41 14.75％ I131内用療法
110200XX99XXXX 214 13.46％
120010XX99X40X 56 16.82％
120010XX99X50X 130 13.66％ カルボプラチン＋ドセタキセル水和物
12002XXX99X40X 126 11.09％
120050XX01X0XX 219 38.29％
120050XX99X1XX 17 25.76％
120220XX99XXXX 35 55.56％
120260XX970XXX 61 14.09％

1.2以上が10％以上かつ10症例以上
020200XX99X4XX 370 45.79％ ラニビズマブ
030330XX97XXXX 15 16.13％
030350XXXXXXXX 5,488 53.98％
040050XX99X4XX 13 17.57％ ペメトレキセドナトリウム水和物
050070XX9930XX 142 25.63％ 頻脈性不整脈
050210XX9930XX 90 17.05％ 徐脈性不整脈
080140XXXXX2XX 30 18.87％ インフリキシマブ
12002XXX99X40X 134 11.80％
130030XX99X40X 358 11.25％ リツキシマブ
130080XX97X3XX 15 13.51％ 抗リンパ球グロブリン
130110X0XXX1XX 18 62.07％ 第XIII因子製剤

表 5　入院症例別の医療費比 3 が外れ値を示したDPCコードの概要：2014年度から2016年度への補正
DPCコード 外れ値の症例数 外れ値の割合 出来高算定医薬品・医療機器

0.8以下が10％以上かつ10症例以上
010070XX99020X 42 10.29％
040220XX97X1XX 21 28.77％
060030XX99X3XX 15 10.49％

060030XX99X4XX 20 16.39％ カルボプラチン＋ドセタキセル水和物 or 
カルボプラチン+パクリタキセル

070041XX99X3XX 12 12.12％
070470XX99X6XX 20 12.99％ インフリキシマブ
080140XXXXX2XX 43 35.25％ インフリキシマブ
100020XX99X2XX 36 14.12％ I131内用療法
110070XX99X20X 56 12.50％
120010XX99X40X 38 18.10％
12002XXX99X40X 126 10.43％
120050XX01X0XX 72 11.82％
120050XX99X1XX 11 14.29％

1.2以上が10％以上かつ10症例以上
040050XX99X4XX 10 11.63％ ペメトレキセドナトリウム水和物
050210XX9930XX 71 14.64％ 体外式ペースメーカー用カテーテル電極
070343XX99X00X 409 19.01％
070470XX99X6XX 56 36.36％ インフリキシマブ
070560XX99X6XX 66 24.00％ ガンマグロブリン
130060XX99X4XX 53 21.90％ アザシチジン
130130XXXXX1XX 37 68.52％
130130XXXXX2XX 49 58.33％ アンチトロンビンIII製剤
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DPCコード（2012年度からは999コード，2014年度からは
1,528コード）を対象に，2016年度時点における診療報酬
点数に補正するための方法について検討するものである．
その結果，DPCコードは年度によって大きく異なってい
ることと，補正方法はどの方法を用いたとしても同様の
結果であることが明らかとなった．

経済評価GLでは，分析実施時点の単価を用いるこ
とを推奨しているものの，この方法は実施可能性と
得られる結果の 2 点から適切とはいえないと判断さ
れた．第一に，DPCコードとその内容は診療報酬改
定年度で大きく異なっており，2012年度から2016年度
まで同一の内容であったDPCコードは20.3％にすぎ
ず，2014年度から2016年度まで同一の内容であったDPC
コードは31.1％にすぎなかった．特にMDC01の神経系
疾患においては，DPCコード内容が大きく異なっていた．
これはMDC01の中でDPCコード数の大多数を示す脳梗
塞において，2016年度から脳卒中発症時期，JCS別，発
症前Rankin ScaleがDPCコードに導入されたためである．
したがって，大半の入院症例に対して包括部分の単価も
補正するこの方法を用いることはできなかった．一方，
医薬品・材料のみの単価を補正する方法（補正方法 2 ），
ネット改定率を用いて補正する方法（補正方法 3 ），補
正しない方法（補正方法 4 ）と，すべての単価を補正す
る方法（補正方法 1 ）との相違は平均的にはごくわずか
であった．全体的には補正しない方法がもっとも近似的
な値となっていた．したがって，すべての単価を補正す
る方法を採用することによるメリットは小さいと考えら
れた．一方で，どの補正方法を用いたとしても，医療費
比は±10％程度の相違が生じ，一部のDPCコードでは
20％以上の相違を示すものも認められた．

費用対効果評価においてNDBを用いて費用の評価を
行う目的は，評価対象技術や比較対照技術の治療費用を
算出することと，各技術の治療過程で発生する有害事象
の治療費用や評価対象疾患における健康状態別の医療費
を算出することが大多数である．したがって，本研究に
おける検証結果を踏まえれば，有害事象や健康状態別の
医療費をNDBを用いて推定する際には，以下の方法が
推奨されると考えられる．第 1 推奨は，「分析実施時点
の診療報酬点数が適用されている期間のNDBを用いる
こと」である．今回の検証の結果，過去の診療報酬点
数が適用されている期間のNDBを用いる場合において
も，平均的には分析実施時点の診療報酬点数における医
療費と同様の結果が得られると期待される．しかしなが
ら，どの補正方法を用いたとしても，一部のDPCコード
においては相違率が大きかったことに鑑みれば，分析実
施時点の診療報酬点数が適用されている期間のNDBを
用いることが最も望ましい．なお，そのためには，以下
の 2 つの条件を満たすことが不可欠である：第一に，費
用対効果評価のために使用されるNDBは最新のレセプ
トデータを使用する必要がある．第二に，有害事象や将
来の関連する合併症等は発生率が低いことから，NDB

は全例データを使用する必要がある．
第 1 推奨が実施できない場合は，第 2 推奨として，「過

去の診療報酬点数が適用されている期間のNDBを用い
る場合には，評価対象疾病の治療方法（医薬品，医療材
料，手術手技）において顕著な点数改定がなされていな
いかを確認した上で，ネット改定率を用いてもよい．」
が挙げられる．その第一の理由は，高額な医薬品等の登
場により，出来高算定可能な医薬品等がDPCコードに反
映される場合においては，当該医薬品の薬価改定はネッ
ト改定率よりも大きいことが多いことから，医療費比に
大きな相違を引き起こす可能性があるためである．第二
に，なお，本検証結果によれば，補正しない方法が最も
相違率が低かったが，全体の診療報酬改定率は2014年度
に0.1％の増加が，2016年度に0.84％の減少がなされてい
ることから，本来的には，医療全体を対象にした場合，
補正しない方法を用いた場合は，改定率分の誤差が生じ
るはずであるためである．本研究において，補正しない
方法が補正方法 3 に比べて0.01ポイント誤差率が小さく
なった理由は，本検証では一部のDPCコードのみを対
象にしたためであると考えられる．したがって，全ての
医療内容を対象にした場合には，「補正しない方法」よ
りも「補正方法 3 」が優れると考えられる．第三に，医
薬品や医療材料のみを2016年度単価にする補正方法 2 は，
実際には，医薬品では「薬剤料の逓減」，医療材料では
コバルト等に対する「特殊な点数計算を行う特定器材」
や酸素等に対する「高気圧酸素加算」などは補正できて
いないためである．また，補正方法 2 はレセプトにおけ
る合計点数を直接使用できないことから，算出アルゴリ
ズムを構築するのに多大な負担を要する．したがって，
補正方法 2 は完全な厳密さに欠けるとともに算出が困難
である一方，算出が極めて容易なネット改定率による方
法と結果が大きく異ならない方法であるといえる．以上
の理由により，診療報酬点数の補正にはネット改定率を
用いることが現実的な対応策であると考えられる．

V．結論

費用対効果評価制度における評価対象技術に付随して
発生する有害事象や将来の関連する合併症等の費用を，
NDBを用いて推定する際には，分析実施時点の診療報
酬点数と同時点のデータを用いるべきである．過去の
データを用いる必要がある場合には，結果の精度と分析
実施可能性に鑑みてネット改定率を用いることが許容さ
れる．
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