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いつでも誰でもすぐ利用できるオープンデータの活用法

１．NDBオープンデータ

２．病床機能報告オープンデータ

３．DPC導入の影響評価に関する調査：集計結果

４．患者調査

５．人口動態調査

６．国勢調査

７．将来推計人口・世帯数＞日本の地域別将来推計人口（令和５（2023）年推計）

８．社会医療診療行為別統計

何に使える？どう使う？



１．NDBオープンデータ

【所在】 https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000177182.html
【内容】 全国の医療機関から集められたレセプト情報

（除外：労災、自賠責、自費、生活保護等の公費単独レセプト）
特定健診・保健指導情報
全国、都道府県別、二次医療圏別の年度毎に診療回数を集計

医科については以下のような項目
A基本診療料
B医学管理等
C在宅医療
D検査
E画像診断
F投薬
G注射
Hリハビリテーション
I精神科専門療法
J処置
K輸血料
L麻酔
M放射線治療
N病理診断

項目内容につい
てわからないこ
とがあれば、こ
の本（医事課の
教科書と呼ばれ
る）を細かく参
照すれば、ほと
んどが解決する。

https://www.mhlw.go.jp/content/12404000/000907834.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/12404000/000907834.pdf


１．NDBオープンデータ

【活用法】
１）性別年齢階級別医療需要の全国平均値の算出
２）県別、二次医療圏別（第6回以降）医療提供実数（診療行為別回数）の集計

全国の性別年齢別人口で除せば、
性別・年齢別人口１人当たりの

「この手術の発生頻度(全国平均の推計値)」が求められる

第９回（R.4)NDBオープンデータK.手術（入院）



１．NDBオープンデータ

【注意点】
１）「- (ハイフン)」の取り扱い

 「- (ハイフン)」は「0」に置換して集計するのが一般的。
誤差が気になる場合は「総和」を求め、「総数」の項の数値を比較する。

「- (ハイフン)」 の分析に対する影響を考えるときは、
NDB オープンデータ【解説編】の「最小集計単位の原則」の部分を熟読する

「匿名医療保険等関連情報データベース（NDB）の利用に関するガイドライン」の
最小集計単位の原則に従い、集計単位が 10 未満の場合は「-（ハイフン）」で表示して
いる。ただし、医科診療行為・歯科診療行為・調剤行為・歯科傷病・薬剤・特定保険医療
材料においては、原
則、0 は「-（ハイフン）」表示の対象外としている。
なお、ハイフンとなる項目が 1 つのみの場合は、総計の値から特定できるため、10 以上
の最小値も「-（ハイフン）」（最小値が複数ある場合は１つ以上）で表示する。10 以上
の最小値が存在しない場合は、0 を「-（ハイフン）」で表示する。

最小集計単位の原則

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryouhoken/reseputo/index.html




【所在】 https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000055891.html

【内容】 医療法（昭和23 年法律第205 号）第30 条の13 に基づいて実施する制度

２．病床機能報告オープンデータ

１）各病院および有床診療所の医療設備（資源）と診療実績・病床利用状況
２）各病院・病棟・１か月ごとの診療実績の報告

令和４年度より、原則としてG-MISにより報告(病院職員の手入力による）

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000055891.html


２．病床機能報告オープンデータ

【活用法】
１）各病院および有床診療所の医療設備（資源）と診療実績
２）各病院・病棟・１か月ごとの診療実績の報告

医療法（昭和23 年法律第205 号）第30 条の13 に基づいて実施する制度
施設表 診療資源
報告様式１ 診療患者 https://www.mhlw.go.jp/content/001309947.pdf

報告様式２ 診療内容 https://www.mhlw.go.jp/content/001309949.pdf

令和４年度より、原則としてG-MISにより報告

４）各都道府県にはその県の病床機能報告の生データが厚労省より提供されている

３）病院、診療所を各地域（二次医療圏、市区町村など）で括ることにより、
その地域で提供された医療の実数が把握できる。



全国

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/open_data_00016.html

令和５年度病床機能報告オープンデータ

病床機能報告オープンデータのどこを見るか？

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/open_data_00016.html


【注意点】
１）「＊ (アステリスク)」の取り扱い

 病床機能報告オープンデータの「＊ (アステリスク)」は「１」に置換して
集計するのが一般的。

件数が１件から９件までの場合には、「*」として秘匿化して掲載。
年間と月別のように合計科目に対する内数に「*」がある場合にはその合計科目も「*」として掲載。

医療機関からの回答 が空欄（ブランク）又は不備の場合は「－」として掲載。

医療機関にて「０」と回答している場合および、回答が空欄（ブランク）である場合「０」とみなす旨を
周知していた場合は「０」と表記。

２）年度により、集計項目や集計方法に多少の変更があるため、各年度の
「病床機能報告における報告結果の利用に係る留意事項」の小冊子を参照のこと。

https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001299988.zip

２．病床機能報告オープンデータ

https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001299988.zip




３．DPC導入の影響評価に関する調査：集計結果

【所在】 H.18-R.2 https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000049343.html

R.2- https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/shingi-chuo_128164.html

【内容】 DPC対象病院(大学病院本院群、DPC特定病院群DPC準備病院、DPC標準病院群）
DPC準備病院
データ協力病院
急性期を取り扱う（急性期の医療提供についてのデータ）

【規模】 2024年3月現在で全国に約88.3万床の一般病床（急性期医療のための病床）が
存在するが、このうち83.5万床（94.5%）はDPC調査に参加している病院が
占めている。

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000049343.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/shingi-chuo_128164.html


３．DPC導入の影響評価に関する調査：集計結果

何に対する影響評価か？・・・診療にかかる費用を評価(PDPS : Per-Diem Payment System)

包括支払い方式にしたら、実際のコストとどのくらい乖離するのか？
各病院の機能と診療の濃さの差異を上手に調整するために測定

Diagnosis Procedure Combination/Per-Diem Payment System



３．DPC導入の影響評価に関する調査：集計結果



３．DPC導入の影響評価に関する調査：集計結果 食道癌の手術症例数は何例？
どこを見ればよい？



診断群分類（DPC）電子点数表（正式版）
（令和６年５月21日更新）[2,476KB]
Excelファイルとしてダウンロードされます

３．DPC導入の影響評価に関する調査：集計結果

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000198757_00004.html

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000198757_00004.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000198757_00004.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000198757_00004.html


https://bone.jp/dpc/

医療系ICTの個人事業「BoneTech（ボーンテック）」の
サービスサイト

３．DPC導入の影響評価に関する調査：集計結果



３．DPC導入の影響評価に関する調査：集計結果



99 手術なし
97 その他の手術あり
97(輸血以外の再掲）
04 内視鏡的食道粘膜切除術等
03 内視鏡的食道悪性腫瘍光線力学療法
02 食道悪性腫瘍手術（消化管再建手術を併施するもの）
01 食道切除後２次的再建術

３．DPC導入の影響評価に関する調査：集計結果



３．DPC導入の影響評価に関する調査：集計結果

１）DPC導入の影響評価に関する調査：集計結果 のページに行く

２）お目当ての調査結果のExcelファイルをダウンロードする

３）列に記載された項目を一つずつ読み解く；「DPC電子点数表」を参照する

４）分析対象の項目を同定し、各医療機関別に数値データを得る

５）二次医療圏or市区町村別に医療機関を抽出し症例数を集計する

各地域の医療提供実績値（症例数）の求め方



３．DPC導入の影響評価に関する調査：集計結果

手術・処置等１： 本来の疾患に関わる手術・処置



手術・処置等２： 生命を維持するために行った手術・処置

３．DPC導入の影響評価に関する調査：集計結果



３．DPC導入の影響評価に関する調査：集計結果

DPCデータのざっくりした可視化グラフを提供 https://hospia.jp/

https://hospia.jp/
https://hospia.jp/


３．DPC導入の影響評価に関する調査：集計結果



３．DPC導入の影響評価に関する調査：集計結果
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