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社会福祉法人日本医療伝道会 衣笠病院グループ

衣笠病院グループの概要

■神奈川県横須賀市（人口約39万人）に立地

■横須賀・三浦医療圏（4市1町）は人口約70万人

■衣笠病院許可病床198床 ＜稼働病床194床＞

■病院診療科 ＜〇は常勤医勤務＞

〇内科、神経科、小児科、〇外科、乳腺外科、

脳神経外科、形成外科、〇整形外科、〇皮膚科、

〇泌尿器科、婦人科、〇眼科、〇耳鼻咽喉科、

〇ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科、〇放射線科、〇麻酔科、〇ホスピス、東洋医学

■病棟構成

DPC病棟（50床）、地域包括ケア病棟（91床）、回復期リハビリ病棟（33床）、ホスピス（緩和ケア病棟：20床）

【2021年9月時点】
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パート１
医療の質評価とは？

医療の質を測るとは？



医療の質評価の3つの局面
ドナベデイアンモデル



医療のアウトカム評価と
臨床指標（クリニカル・インディケーター）

•臨床医療の質を評価する定量指標

•要件
• アウトカム指標もしくはアウトカムに影響を与える
プロセス指標であること

• データー収集が比較的容易であること

• 医療の質指標としての代表性が高いこと

• 標準的な成績が目安としてあわせて提示できること
（施設間ベンチマークができること）

• 改善への努力が反映されやすいこと

• 卓越した事例（ベストプラクテイス）を示せること



臨床指標の効果

• 診療内容の直接評価が可能
• 患者属性、医源性との関連が明確

• 診療過程に直接介入が可能

• 反復収集が容易という点で実施可能性が高い

• 患者重症度補正をすれば施設間比較が可能

• 診療現場での管理ツール、教育ツール、コ
ミュニケーションツールとして有用

• クリテイカルパスとの併用も可能

• 医療安全の指標としてリスクマネジメントへ
の応用可能

医療の質の
定量評価



臨床指標の歴史

•臨床指標の歴史
• （１）1800年代末（Nightingale）

• 医療評価における臨床指標の開発）
• クリミア戦争における病棟死亡率（臨床指標）の測定

• （２）1910年代のコッドマンのエンドリザルト
• （３）1965年～（Donabedian：医療評価モデル構築）

• 構造、プロセス、アウトカム（臨床指標）
• （４）1975年～（Wennberg:診療のばらつき評価）

• ヘルスサービス・アウトカム研究の嚆矢
• （５）1985年～（患者立脚型アウトカム測定尺度の開発）

• がんや循環器疾患における臨床ＱＯＬ尺度の開発
• （６）1990年～（ＱＯＬ研究の活発化）

• ＱＯＬ指標による研究の活発化



Ｆ．ナイチンゲールと臨床指標
• クリミア戦争（1853-56）

• ロシアとトルコ、イギリス、フラン
ス連合軍の戦争

• トルコ側スクタリの英国陸軍病院

• 病棟死亡率を計測
• 病棟死亡率が４０％にも及ぶ

• Ｆ．ナイチンゲールが統計分析
とグラフを開発

• 病棟環境の改善
• ナイチンゲール病棟
• 医者はおしなべてナイチンゲー
ルに敵対的

• ナイチンゲールとその看護団が病
院に入って 6 ヶ月後、病棟死亡率
は 2 ％と改善

• ナイチンゲールが開発し
た円グラフ



A.コドマンとエンド・リザルト

• アーネスト・コドマン

• 1910年代マサチューセッツ総合病院
（MGH）の外科医

• 「自分たちのした医療行為
の最終結果（end result）を
重視する」

• 「退院カード」による手術1年後の
フォローアップ

• 「病院の効率に関する研究」

• （１９１７）
• エンドリザルト病院での5年間の全入
院例について，そのエンド・リザル
トをまとめた

• 自らの手術の失敗で患者が死亡した
事例も含め，結果を記載した

• 患者にも公開した

• 米国外科学会における病院標準化運
動に寄与

エンドリザルト病院



Ａ．ドナベデイアンと臨床指標

•ミシガン大学のアベデイス・ドナベデイアン
• 医療評価の方法論の確立（１９６５年）

• 医療はその構造、プロセス、アウトカムによ
り評価すべき

• 構造：設備、人員、組織
• プロセス：診療録に記載される診療過程
• アウトカム：回復率、死亡率、再入院率、再手術率、院
内感染率、患者満足度

• アウトカム評価としての臨床指標

• アウトカム指標としての
臨床指標（１９８０年代後半）が
注目をあつめる

Avedis Donabedian 
(1919-2000)



Ｊ．ウェンバーグの
診療のバラつき研究
Practice Variation Study

• ダートマス大のJ.ウェンバーグ

「New England Journal」（１９８４年）の発表論文
• メイン州を30の小地域に分け、それぞれの地域の間で入院の数、手
術の数、外科医数を人口との比率で比較した

• 結論
• 鼠径ヘルニア修復術の手術頻度は最大の地域と最小の地域でその差
は1.7倍しかなく、どの地域をとってもばらつきがなかった

• ところが、扁桃摘出術を見ると、最大の地域と最小の地域で14倍も
の差があった（最大の地域では子供のほとんどが扁桃腺をとられて
いるという状態）

• 人口当たりの外科医師数とある種の手術件数には相関がある

• ヘルスサービスアウトカム研究のさきがけ

• Practice Variation Study（医療サービスのばらつき研究）

の先駆けとなる



手術施行率のバラつき（米国）



諸外国では臨床指標は常識

•米国
• JCAHOの臨床指標

• 病院などの機能評価

• NCQA(National Committee on Quality Assurance)の指標
• HMOの機能評価

• メリーランド病院協会の臨床指標
• CDCの院内感染に関する指標

• NNIS(National Nosocomial Infection Surveillance)

•英国
• NHSの臨床指標

•オーストラリア



東京都病院協会
診療アウトカム評価事業

入力画面



調査２４疾患項目

•２４疾患
• 胃の悪性新生物
• 分娩
• 結腸の悪性新生物
• 急性虫垂炎
• 気管支・肺の悪性新生物
• 胆石症
• 急性心筋梗塞
• 前立腺肥大症
• 肺炎
• 白内障
• 喘息
• など

•臨床指標
• 平均在院日数
• 院内感染症発生率
• 死亡率
• 抑制率
• 予定しない再入院率
• 転倒・転落率



病棟薬剤師の評価

Clinical Pharmacy Services, Pharmacy Staffing, and 
Adverse Drug Reactions in United States Hospitals 

C. A. Bond, Pharm.D., FASHP, FCCP, Cynthia L. Raehl, 
Pharm.D., FASHP, FCCP

Disclosures Pharmacotherapy. 2006;26(6):735-747.



薬剤有害事象の減少と
病棟薬剤師数には相関がある

病棟薬剤師が増えると
薬剤有害事象が減る！

薬
剤
有
害
事
象
件
数

病棟薬剤師数



入院死亡数の減少と
病棟薬剤師数には相関がある
•ｎ

病棟薬剤師が増える
と入院死亡が減る！

入
院
死
亡
数

病棟薬剤師数



入院医療の総コストと
病棟薬剤師数には相関がある

病棟薬剤師が増えると
入院コストが減る！

入
院
コ
ス
ト

病棟薬剤師数



薬剤師の評価も
アウトカム評価で！



パート２
医療経済評価

臨床指標から経済評価へ



医療経済評価の方法

•費用最小化分析

•費用効果分析

•費用効用分析→QALY

•費用便益分析

•コストの考え方は同じ、アウトカムの測定方法
の違い



費用効果分析
Cost Effectiveness Analysis(CEA)
•効果指標として、生存年数の延長（Life Years 

Gained)や物理的な量的尺度（血圧値等）を用
いる

•もっとも一般的な方法であるが、効果の尺度が
測定対象によって異なるので、さまざまなサー
ビス間の一律比較が困難



費用効用分析
Cost Utility Analysis:（CUA)
•効果として生存年数（量的指標）とQOL(質的
指標）の両方を結合したQALY（Quality Adjusted 
Life Years:質調整生存年）などの効用値を用い
る

•様々な医療行為（手術、薬物治療など）、予防
活動などについて評価結果を比較することが可
能

•しかし、QOL評価方法が課題・・・



QALYによる
費用対効果の検証
高額な医薬品の出現



高額なバイオ医薬品が増えてきた

ヒト成長ホルモン

メバロチン

モノクロナール抗体

バイオ医薬
品

低分子
医薬品

高薬価



高額薬剤の登場が薬剤費の高騰に拍車をかけ
る

29

ソバルディ（肝炎）

薬剤 治療費

オプジーボ（がん）※

レパーサ（高コレステロール血症）※

約 546万円 （12週間投与）

約 3,500万円 （1年間投与）

約 96万円 （1年間投与）

販売開始

2015年5月

2014年9月

2016年4月

中略、（オプジーボ）対象患者は約5万人とされ、単純計
算で総費用は１兆７500億円にも及ぶ。

（中略）医療費全体の効率化という視点で話し合ってい
くべきだ。

日本経済新聞
2016年6月24日

※バイオ医薬品

オブジーボも
バイオ医薬品



大腸がん化学療法の生存期間と薬剤費

¥21,680/回

¥150,796/回

¥303,193/回

¥277,332/回

¥97,862/回

4～6

12.1

17.4

19.5

26.1

24.9

4～6

12.1

17.4

19.5

26.1

24.9

¥53万

¥341万

¥588万

¥1,583万

¥1,381万
進行再発転移大腸がんの標準治療の薬剤費は30万～60万円／月になる

アバスチン（バイ
オ医薬品）が加わ
ると値段がはねあ

がる

がん研有明病院薬剤部濱敏弘氏資料より

生存期間

薬剤費



生存期間だけでは
評価が困難となった

QOLで調整した生存年

Quality adjusted Life Year(QALY)



QOL指標としてのEQ-5D

• １９８７年にヨーロッパで開発がスタートしたHealth-
related quality of life(HRQOL)スコア

• 専門的知識がない者が医療機関に限らずどこでも記入
できる

• ５つの項目属性
• ①移動の程度
• ②身の回りの管理
• ③ふだんの活動
• ④痛み／不快感、
• ⑤不安、ふさぎ込み
• VAS(visual analogue scale)
• 日本語版EuroQOL開発委員会
• QOLに関する調査法は国際的に標準化された同じ調査法を使
用することが望ましい



EQ-5Dのスコアリングの例

◼私はベッド（床）に寝
たきりである

◼私は洗面や着替えを自
分できない

◼私はふだんの活動を行
うことができない

◼私はひどい痛みや不快
感がある

◼わたしはひどく不安あ
るいはふさぎ込んでい
る

◼私は歩き回るのに問題
はない

◼私は身の回りの管理に
問題はない

◼私はふだんの活動を行
うのに問題はない

◼私は痛みや不快感はな
い

◼私は中程度に不安ある
いはふさぎ込んでいる

０．７８６ －０．１１１



質調整生存年
（QALY: Quality Adjusted Life Year）

• QALYは単純な生存年を健康状態の効用値（健
康価値）で重みづけして調整したもの

•健康状態を、完全な健康を１と死亡を0の間の
いずれかに割りつける
• 完全な健康で生きる1年は１QALY

• 乳がんの再発した時の効用値が0.4とすると、その
状態での1年は0.4QALYと表現することができる

•効用値の測定
• QOL尺度



QALY(質調整生存年）による評価

効
用
値

生存年数
0

1.0

新規治療における
増分質調整生存年

既存治療における
効用値の変化

新規治療における
効用値の変化

既存治療における
質調整生存年



増分QALYに要する費用

•増分QALYによる費用効果比
• 新規医療サービスと既存のサービスを比較した場合、
既存のサービスより新規サービスのQALYがどれく
らい増え、そしてその増分QALYに要する費用を算
出する

• ICER（NICE）
• 1QALYあたり2万ポンドから3万ポンド(約380万円から570
万円)を目安ーよそ500万円。

• このICER以下であれば、新規サービスの費用対効果は「優
れている」と判定される



ICER：Incremental Cost Effectiveness Ratio

0.4 QALY

200万



1増分ＱＡＬＹ当たり500万円以下の
医療技術は費用対効果あり！

500万円以上だったら費用対効果なし！

５００万
円



パート３
薬剤師の経済評価事例



病棟薬剤師の経済効果（１）

• Buffalo General Hospital（大学関連病院、850床）

• H２ブロッカーの注射剤から経口剤への変更の推奨
• 1987年の3ヶ月間、変更の推奨をカルテにポストイットを添付す
ることで示した

• 対象患者 60名

• 介入群 介入前期間の患者79名、および介入期間中の非介入群の
患者74名

• 介入効果
• 薬剤師からの投与経路変更の推奨がなされた患者の80％で、通知
後24時間以内に医師による処方変更が実施

• 院内の全患者に実施されたとすれば、医療費節減額は年間1万
5766ドル （Dannenhoffer et al 1989)



病棟薬剤師の経済効果の例（２）

• Hartford HospitalのCICU（12床）

•介入 原則として薬剤師の毎日2.5時間の病棟
勤務（回診同行）

•期間 1ヶ月（1997年）61回

•介入効果
• 薬剤費の減少 3,203ドル

• 薬剤費の増加 97ドル

• 薬剤師の賃金 時給25ドル×33.5時間

→差し引き2,219ドルの削減 (White et al. 1989)



病棟薬剤師の経済効果の例（３）

• Walter Reed Army Medical Center

• 介入 1つの一般外科チーム、２つの一般内科チーム、１つの血
液癌治療チームの医療チームに薬剤師が参加

• 期間 1年間（１９９０～1992年）

• 対象患者 1758名

• 対象 別チームの患者1880名

• 介入効果
• 在院日数 7.6日（対象８．２日）
• １入院あたりの薬剤費 144ドル（対象168ドル）
• シミュレーションの結果、薬剤師の介入により１入院あたり377ドル
の節約となる

• 薬剤師の給与１ドルあたり医療費6.03ドルの節約
（Bjornson et al. 1993)



病棟薬剤師の経済効果の例（４）

• Detroit Receiving Hospital and University Health Center

• 介入 感染症患者に対する抗生剤を注射剤から経
口剤へ変更

• 期間 1年（1993年）

• 対象患者数 ２００名

• 対象 変更がなされなかった42名（介入群と患者属性に
差異はない)

• 介入効果
• 治療日数 3.30日（対象 ４．８３日 ｐ＜0.003）
• １患者あたり抗生剤費用の節約 76ドル

• １患者あたり入院費（上記以外）節約、９３６ドル
（Przybylski et al.1997)



病棟薬剤師の経済効果の例（５）

• University of Cincinnati Hospital and Medical Center(700床）

• 介入 内科チームの病棟業務にPharmDが参加し、カルテ
レビュー、回診参加、薬物療法変更の推奨を行った

• 期間 ９ヶ月（１９９４年～１９９５年）

• 対象患者 ４１４名

• 対象 PharmDが病棟業務に参加しないチームの患者４５３名

• 介入効果
• 治療日数 ４．２日（対象５．５日、ｐ＜０．０００１）
• １入院あたり薬剤費 ４８１ドル（対象７８２ドル、ｐ＜０．００
１）

• １入院あたり総医療費 ４，５０１ドル（対象６，１５６ドル、
ｐ＜０．０００１）

（Boyko et al. 1997)



病棟薬剤師の経済効果の例（６）

• Barns-Jewish Hospital（１２００床）

•介入 ５名の薬剤師が回診参加および処方監査、
１名の薬剤師が抗生剤利用の承認

•期間 ３０日（１９９７年）

•対象患者 １３３名（ランダム比較）

•ただし質向上目的の介入は両群に実施



医薬品費の節減効果
Barns-Jewish Hospital（１２００床）＄



最近の薬剤師の経済評価
をPubMedで検索してみた



研究事例(7)
MTMの費用対効果研究

• 目的
• 薬剤師主導の包括的なMTMクリニックの費用対効果を、高血圧患者の脳卒中およ
び心血管疾患イベントの10年間の一次予防のためのクリニックなしと比較して調
査することを目的としています。

• 方法
• 支払者の観点から、MTMクリニックがない場合と比較した場合のMTMクリニッ
クの臨床的および経済的影響を評価するためのセミマルコフモデルを構築しまし
た。

• モデルには、MTMクリニックの有効性を調査する最近公開された管理された観察
研究からのデータを入力した。

• 方法論は、適切な感度分析を含む、健康と医学における費用対効果に関する第2パ
ネルからの推奨事項を使用して導かれた。

• 結果
• MTMクリニックがない場合と比較して、MTMクリニックは費用対効果が高く、
質調整生存年（QALY）ごとに38,798ドルの費用対効果比が得られました。

• QALYあたり$100000の支払意思額のしきい値を考慮すると、増分純金銭的利益は
$993294でした。

• QALYあたり$100000およびQALYあたり$150000の健康利益ベンチマークは、
MTMサービスの現在の償還率から95％および170％の増加に相当します。

• 結論
• 薬剤師主導のMTMサービスの現在の償還率が、米国の支払者によって実現される
利益を過小評価している可能性があることを示している。

• 薬剤師が費用対効果の高い臨床サービスを提供できるようにするには、新しい償
還モデルが必要だ。

• Value Health 2021 Apr;24(4):522-529.

•



国内研究



研究事例（８）
病院薬剤師介入による経済効果
• 目的

• 薬剤師の介入により、副作用（ADR）が減少し、最終的にはコストが削減される。この研究は、
日本の病院でのそのような介入の経済的価値を評価することを目的とした。

• 方法
• 日本のある病院で、抗生物質の投与計画の推奨、学際的な医療提供者との病棟ラウンドへの参
加、薬剤情報の提供、ADRの報告など、薬剤師による1452件の薬剤介入を分析した。

• 介入を13のカテゴリーに分類した。
• 日本病院薬剤師協会によるプレアボイド・レポートのデータと以前の研究を使用して、介入の
コスト削減を推定した。

• 結果
• 病院の薬剤師による適切な介入により、さまざまな節約を実現できる。
• 医薬品医療機器総合機構が支払った金額に基づいて、深刻なADRの防止に関連するコスト削減
を1ケースあたり21,400米ドル（$）と計算した。

• 経静脈的抗菌療法に関連する推奨事項のコスト削減は、患者1人あたり1900ドルに達した。薬
剤師の介入により、12例の重篤なADRを予防することができた。

• 結論
• 薬剤師の介入の経済的価値を決定することは、病院薬剤師の現在の役割を評価するための重要
な手段だ。

• 評価では、病院環境における薬剤師の介入のプラスの経済的効果を示した。

• J Pharm Policy Pract. 2016 Jul 19;10:2.



研究事例（９）
病院薬剤師の安全性、経済性への貢献

• 目的
• 医薬品の介入は、副作用（ADR）と有効性の減衰を回避することにより、安全で効果的な薬物療法を

可能とする。
• 多くの処方箋は最適化を必要とし、医薬品の介入は潜在的な薬物関連の問題（DRP）の予防と密接に

関連している。

• 薬剤介入の分析と理解は処方の改善につながる可能性がある。日本での日常的な薬剤介入の分析は不十
分だ。

• 本研究は、日本の薬剤師による日常的な薬剤介入を分析することにより、潜在的なDRPを理解するた
めに実施された。

• 方法
• 薬剤師は、薬剤介入の詳細（患者の個人情報を除く）をWebベースのデータベースに登録する。
• 医薬品介入のデータを、13のDRPタイプ、43のDRPサブタイプ、および10の介入カテゴリーに分類し

ました（たとえば、深刻なADRの回避および腎投薬の推奨）。これらのデータは、腎機能障害と多剤
併用に焦点を当てて分析されました。

• 結果
• 研究期間中に、2376件の薬剤介入が実施された。

• 全体として、医薬品介入の68.2％は65歳以上の患者に対するものだった。

• 最も頻繁に検出された潜在的なDRPは過剰投与であり、その後に処方箋の省略、禁忌、および同様の
効果を持つ薬物の重複が続いた。禁忌と過剰投与の主な原因は腎機能の低下であり、多剤併用の主な原
因は同様の効果を持つ薬剤の重複だった。

• 私たちの独自のエビデンスベースのアプローチを使用して、2376の医薬品介入が1678の薬剤のADRを
防ぎ、最大2,657,820米ドルの潜在的なコスト削減を実現したことがわかった。

• 結論
• 結果は、日常的な医薬品介入の分析が潜在的なDRPの検出に有益であることを示している。

• 調査結果はまた、高齢化社会において、薬剤師が薬剤の安全性を提供する上で重要な役割を果たし、潜
在的なコスト削減をもたらすことを示している。

• J Pharm Health Care Sci 2018 Dec 13;4:33.



研究事例（１０）
地域薬局と病院薬剤師による薬剤介入の
経済的、安全性への貢献
• 目的

• 地域および病院の薬剤師による薬剤介入は、薬剤の安全性を向上させ、経済的な節約につながる可能性がありま
す。それらの効果は日本では十分に調査されていない。

• 日本の地域および病院の薬剤師によるさまざまな医薬品介入の経済的および安全性への
貢献を評価すること。

• 設定
• 2014年から2015年にかけて、愛媛県にある2つの病院と8つの地域薬局。

• 方法
• 薬剤師はインターネットを介して薬剤介入に関するデータを入力し、データは11種類の介入に分けられた。

• 経済的影響は、日本の重篤な副作用の回避率と日本の補償制度におけるこれらの反応の金銭的コストに基づいて
推定された。

• 未使用の処方薬を考慮して処方を調整することによるコスト削減は、国の健康保険制度からの薬価を使用して計
算された。

• 結果
• 医薬品介入の数とその経済的影響。結果、地域および病院の薬剤師による500から509の薬剤介入による総コス

ト削減は、それぞれ207,126.6米ドルおよび592,840米ドルだった。

• 地域の薬剤師は主に処方ミスを修正するために介入した。彼らはまた、未使用の処方薬を考慮して135の処方を
調整しました。これは潜在的に患者のアドヒアランスを改善し、薬の効果的な使用に貢献した。

• 病院薬剤師による薬剤介入は、10の重篤な副作用の回避を促進し、42の経静脈抗菌療法介入、88の癌化学療法
への介入、および47のモニタリングの推奨事項が含まれていた。

• 病院の薬剤師は、処方ミスの修正に加えて、より積極的な介入を使用して、患者の生活の質の向上を支援した。

• 地域および病院の薬剤師による医薬品介入の半分以上が、副作用の回避に貢献した。

• 結論
• これらの結果は、増加する医療費を削減し、投薬の安全性と有効性に貢献する上で、地域薬剤師と病院薬剤師の

両方による薬剤介入の重要性を示唆した。彼らはまた、地域の薬剤師と病院の薬剤師が異なる役割を果たしてい
ることを示唆した。

• Int J Clin Pharm. 2016 Apr;38(2):321-9.



薬剤師の介入による医療経済評価



薬局薬剤師活動の
経済評価を！



まとめと提言

・薬剤師の評価もアウトカム評価で
・そして薬剤師の評価も経済評価で
・薬剤師の機能の見える化が
これからは必要
・薬剤師の経済評価研究を！



医療介護の岩盤規制をぶっとばせ！
コロナ渦中の規制改革推進会議、2年間の記録

• 医療介護の岩盤規制をぶっとばせ！

• 第１章
• コロナと医療提供体制

• 第２章
• 規制改革会議と医療DX

• 第3章
• 規制改革会議と科学的介護

• 第４章
• 規制改革会議と医薬品・医療機器

• 第5章
• 2025年問題へ向けての改革トピック
ス

• 篠原出版新社

• 8月11日緊急出版

• B5版 120ページ

• 定価 1800円



ご清聴ありがとうございました

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイトに公開し
ております。ご覧ください。

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
muto@kinugasa.or.jp

日本医療伝道会衣笠病院グループで外来、老健、在宅クリニックを
担当しています。患者さんをご紹介ください

mailto:muto@kinugasa.or.jp


質問・ご意見・感想コーナー

メールアドレス goto@nicho.co.jp

ご聴講の皆さまへ
武藤先生へのご質問を
受け付けます。
ご質問のある方は、
薬剤本部管理部後藤まで
メールにてご連絡ください。

質問



Dr武藤のミニ動画⑳

データベースによる薬剤研究

衣笠病院グループ
相談役 武藤正樹
よこすか地域包括推進センター長



社会福祉法人日本医療伝道会 衣笠病院グループ

衣笠病院グループの概要

■神奈川県横須賀市（人口約39万人）に立地

■横須賀・三浦医療圏（4市1町）は人口約70万人

■衣笠病院許可病床198床 ＜稼働病床194床＞

■病院診療科 ＜〇は常勤医勤務＞

〇内科、神経科、小児科、〇外科、乳腺外科、

脳神経外科、形成外科、〇整形外科、〇皮膚科、

〇泌尿器科、婦人科、〇眼科、〇耳鼻咽喉科、

〇ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科、〇放射線科、〇麻酔科、〇ホスピス、東洋医学

■病棟構成

DPC病棟（50床）、地域包括ケア病棟（91床）、回復期リハビリ病棟（33床）、ホスピス（緩和ケア病棟：20床）

【2021年9月時点】

60

本館

東館

健康管理センター

衣笠病院
教会

■併設施設 老健（衣笠ろうけん）特養（衣笠ホーム）訪問診療クリニック 訪問看護ステーション
通所事業所（長瀬ケアセンター）など
■ グループ職員数750名



葉山

横須賀

鎌倉

横浜
小田原

三浦

江の島

浦賀

富士山

箱根

港南台

衣笠病院グループ

衣笠ホーム

長瀬
ケアセンター

逗子

衣笠城址



目次

•パート１
•データベース研究とは

•パート２
•NDBオープンデータベースによる
研究事例



パート１
データベース研究とは？



日本のナショナル・データ
ベース活用の現状と課題



ナショナル・データベース
（NDB)

レセプト情報、

特定健診情報等の収集事業



2018年からスタート







NDBの特徴

＊ただし匿名化（ハッシュ化）作業が必要



NDBの課題
•病名問題

• 「保険病名」が多すぎる
• レセは請求伝票なので、支払審査の査定を受けないために、付
けざるを得ない

• 病名の開始、終了日が整理されていない

•データ構造問題
• 紙レセプトの省略構造を踏襲しているところから分析に
容易なデータ構造となっていない

•リンケージ問題
• 特定健診や調剤レセ以外の他のデータベースとの連結が
今のところ不可

• 医療計画で用いる時は、地図情報データベースと連結す
ることは可能









NDB活用研究



T-PAの都
道府県別
差異



抗菌剤
の使用
実態



治験参加者の年
齢は実臨床より
若い傾向にある



心疾患と腎疾患を併発して
いる患者で、ACE阻害剤、

ARB等の降圧剤を使用すると
いうガイドラインの準拠率

が低かった



抗認知症薬は
高齢者に高い
処方率



認知症の患者の検
査で低い甲状腺機
能検査実施率



ADHD治療薬の子供へ
の投与は0.4%、メチ
ルフェニデート(リタ
リン）の投与は64%













パート２
NDBオープンデータ
ベースによる研究事例



NDBオープンデータの
公表

厚生労働省は10月12日、

第１回NDBオープンデータを

ホームページ上で公表

http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/000
0139390.html









NDB
オープンデータ











オープンデータ
研究事例



オープンデータによる糖尿病
治療薬使用の都道府県差異
• 目的

• 糖尿病の医療費は、日本の47都道府県間で異なる。医療費適正化計画は、重度の糖尿病の予防、
特定の健康診断と特定の健康指導の促進、ジェネリック医薬品の促進、および医薬品の適切な
使用を通じて、外来医療費の地域差を減らすことを目的としている。

• この目標を達成するには、糖尿病治療費の県間差を詳細に分析する必要がある。この研究では、
ジペプチジルペプチダーゼ-4（DPP-4）阻害剤の処方量と、一般的なスルホニル尿素（SU）、
グリニド、ビグアニド、α-グルコシダーゼ阻害剤（α-GI）、およびチアゾリン誘導体の使用
における地域差を分析した。

• 方法
• 日本のオープンデータとさらに、透析予防のためのコンサルタント費用の地域差を分析しまし
た。方法厚生労働省の第2回NDBオープンデータジャパンのウェブサイトを分析した。ピアソ
ンの相関係数（r）を使用して、糖尿病の医療費と各要因との関係を評価しました。相関係数は
スチューデントのt検定で分析され、P値<0.05が統計的に有意であると見なされました。

• 結果
• 経口血糖降下薬に関しては、DPP-4阻害薬の数が多い県では糖尿病の医療費が高くなる傾向が
ありました（r = 0.40、P = 0.0048）。さらに、ジェネリックSU薬の使用量が多い県では、こ
のような費用が低くなる傾向がありました（r = -0.43、P = 0.0023）。

• 結論
• DPP-4阻害剤とジェネリックSUの使用における地域差を明らかにしました。糖尿病の医療費の
地域差に寄与する可能性のある薬。この研究は、NDBオープンデータが糖尿病の外来医療費の
地域差を減らすための政策立案に役立つことを示唆している。

• Nihon Koshu Eisei Zasshi 2020;67(8):501-508.



オープンデータを用いた
緑内障点眼薬の使用実態調査
• 目的

• 抗緑内障薬の最新の処方傾向を明らかにするため、2019年度の日本の緑内障薬の用量ベースの
処方を、オープンデータを用いて調査した

• 結果
• 院外薬局の外来患者に最も頻繁に処方される100の局所薬のうち、32の緑内障薬が特定されま
した。

• 処方された緑内障治療薬の1億5,080万mlは、総処方量（13億ml）の12.3％を占めた。

• 用量はプロスタグランジンFP2αアゴニスト（PGF2α）で最大であり、β遮断薬と炭酸脱水酵
素阻害剤（β+ CAI）およびα2アゴニストの固定用量併用（FDC）がそれに続いた。

• すべての薬剤クラスで75〜79歳でピークに達した。

• 処方量は、男性（44.7％）よりも女性（55.3％）、FDC（28.8％）よりも単剤製剤（71.2％）、
ジェネリック（14.8％）よりもブランド名（85.2％）の方が多かった。

• 多変量解析によると、処方用量は、性別（p = 0.0066）およびブランド名またはジェネリック
（p = 0.032）の役割によって影響を受けましたが、単剤製剤またはFDC（p = 0.67）によって
は影響を受けませんでした。

• 年齢は処方用量の違いの最も顕著なパラメータでした（p <0.0001）。

• 最も高い老化率の我が国で、最新の現実世界の緑内障治療薬のリアルワールドデータを提供し
た。

• J Pers Med 2022 Jun 11;12(6):956.



オープンデータを用いた
局所抗菌薬の実態調査
• 背景

• 日本では経口および非経口抗菌薬使用についていくつかの研究が行われているただし、皮膚科
や眼科などの局所抗菌薬の使用に関する研究はほとんどない

• 目的
• 日本における局所抗菌薬の使用実態を調査すること。

• 方法
• 皮膚科および眼科における局所抗菌剤のデータは、2017年のオープンデータより取得

• 結果と考察
• 2017年の皮膚科用製品の使用数は58,396,530だった。

• 使用したベタメタゾン・ゲンタマイシンではゲンタマイシンの割合はそれぞれ50.5％と16.7％
だった。

• ゲンタマイシンの成分量は7.8％でした。局所抗菌剤は、使用されている製品の数に基づいて評
価する必要があることが示唆されている。

• 2017年の眼科用製品の使用数は24,655,653であり、キノロンの使用率は95.9％だった。

• キノロンの高い処方率は、眼科分野でのキノロン耐性菌の増加を引き起こす可能性がある。

• 結論
• 薬剤耐性対策の潜在的な「盲点」である局所抗菌剤は、全身投与抗菌剤とともに継続的に監視
する必要がある。

• Jpn J Infect Dis . 2022 Mar 24;75(2):177-182.



オープンデータを用いた
睡眠薬と抗不安薬の処方の地域差
• 背景と目標

• 日本では、抗不安薬や催眠薬の処方の数や量の地域差に関する調査は行われていない。
• 日本における催眠薬と抗不安薬の処方量の最近の傾向と地域差を調査し、これらの地域差に関
連する要因を特定すること

• 方法
• 日本のNDBオープンデータ（2015年から2018年）を使用
• 各薬剤のジアゼパム等価量（mg）と、性別および年齢別の催眠薬および抗不安薬の1人あたり
の処方の総量を計算した

• 都道府県別の処方量の標準化請求率（SCR）を算出、線形混合効果モデルを用いた生態学的研
究により、都道府県の医学的、社会経済的、身体的特徴を用いて、催眠薬と抗不安薬のSCRの
地域差に関連する要因を調査した。

• 結果
• 睡眠薬と抗不安薬の処方量、具体的にはベンゾジアゼピン受容体アゴニスト（BZRA）の処方
量は、2015年から2018年にかけて多くの成人年齢層で減少している。

• 回帰分析により、1人あたりの診療所の数が明らかになりました
• 一人当たりの公的支援を受けている人の数、HbA1cが6.5％以上の人の割合、およびBMIが25

kg / m2以上の人の割合は、催眠のSCRと正に有意に関連していた。
• 対照的に、一人当たりの公的扶助受給者の数と、BMIが25 kg / m2以上の人の割合は、抗不安
薬のSCRと正に有意に関連していた。

• 結論
• この研究では、睡眠薬と抗不安薬の処方量に関連する要因が明らかになった。個々のデータを
使用して処方量と関連する要因との因果関係を調査するには、さらなる研究が必要だ。

• BMC Psychiatry 2022 Jan 19;22(1):44.



まとめと提案
・NDBを用いた薬剤研究が増えて
いる
・とくにNDBオープンデータでは、
都道府県別のデータが得られる
地域差研究ができる
・NDBオープンデータから薬剤師の
機能も見ることができる
・NDBオープンデータを活用しよう



医療介護の岩盤規制をぶっとばせ！
コロナ渦中の規制改革推進会議、2年間の記録

• 医療介護の岩盤規制をぶっとばせ！

• 第１章
• コロナと医療提供体制

• 第２章
• 規制改革会議と医療DX

• 第3章
• 規制改革会議と科学的介護

• 第４章
• 規制改革会議と医薬品・医療機器

• 第5章
• 2025年問題へ向けての改革トピック
ス

• 篠原出版新社

• 8月11日緊急出版

• B5版 120ページ

• 定価 1800円



ご清聴ありがとうございました

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイトに公開し
ております。ご覧ください。

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
muto@kinugasa.or.jp

日本医療伝道会衣笠病院グループで外来、老健、在宅クリニックを
担当しています。患者さんをご紹介ください

mailto:muto@kinugasa.or.jp


質問・ご意見・感想コーナー

メールアドレス goto@nicho.co.jp

ご聴講の皆さまへ
武藤先生へのご質問を
受け付けます。
ご質問のある方は、
薬剤本部管理部後藤まで
メールにてご連絡ください。

質問


