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三菱総合研究所資料より一部改編 

限定された施設の 
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NDB 12,000万 

NCD 

MDV 4,000万 

1,500万  

MID-NET 530万 

JMDC 1,400万  

Data Size of Real-World Data in Japan 

http://www.sanwa-hsp.or.jp/index.html




NDBデータの大まかな構造  

レセプト情報と特定健診等情報がある 
・ 医科 
・ DPC 
・ 調剤 
・ 歯科 
・ 特定健診 
・ 保健指導 

レセプト情報 

特定健診等情報 

※10月以降は、匿名レセプト情報・ 
 匿名特定健診等情報に名称変更の予定 

・特別抽出・集計表情報・サンプリングデータセットのいずれも有識者会議
で審査・承諾された申出にデータ提供（指針参考） 

・個人情報を匿名化した上で、同一人を特定できるようにIDを生成・付与 
・全額公費の情報については格納はされているが、第三者提供の対象外 
・提供を受けたNDBデータは、インターネット環境にない、国内のオンプレ
ミス端末に置くこと 

特別抽出 

・申出者の申出に応じたデータを、
格納されている状態そのままで提供 

・データの取り扱いには、レセプト等
の知識だけでなく、NDBのデータ構

造、提供後のデータベース構築等
の知識等も十分に必要 

・また申出内容によっては、大量の
データを高速にハンドリングするた
めのPC性能も必要 
・レセプト研究に一定の知見が必要 

・臨床家が一人で研究するには限
界がある 

サンプリングデータセット 
・医科・DPC・調剤の３種のみ提供 
・医科入院外は、５万点以上のレセプトの除去後、全ID数の
１％を、性・年齢層別に抽出 
・医科入院は、70万点以上のレセプトの除去後、レセプト数
の10％を抽出（IDの情報はない） 
・DPCは、レセプト数の10％を抽出（IDの情報はない） 

・調剤は、５万点以上のレセプトの除去後、レセプト数の１％
を抽出、IDの情報はないが、医科入院外との紐付けの場合
は患者単位で分析が可能 
・現在H23年以降の１月、４月、７月、10月の診療分が抽出
されている（最新データは令和２年１月診療分） 

集計表情報 
・申出内容に沿ってオーダーメイドで表を作成し提供 
・10月以降は提供できる表数等が少なくなる見込み 7 



NDB解析の魅力と限界 

なんでもできることではない 
逆にできることは限られている 

世界に類のない皆保険の巨大データ 
        厖大かつ悉皆性 
 

１ 病名の信頼性？ 
 
２ 検査値不明 
 
３ 理由・原因不詳 
 
４ 名寄せ・追跡 
 
５ 適応交絡 


