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要旨

ビッグデータ活用の重要性が高まっており，ビッグデータを分析する技能(スキル)の習得が，

文系も含む全ての大学教育に求められている。とりわけ医療分野は，レセプト電子化や病院情

報の公開もあいまって，医療ビッグデータの積極的な活用が国家戦略としても位置づけられ

るようになった。同時にまた，医療データは単にデータサイズが大きいだけでなく，きわめて

複雑かつ専門的な内容を含むことが教育上の試練となる。このたび教育用に購入された匿名

加工レセプトデータを用いて医療福祉経営学科の専門教育への活用を試みたので報告する。 
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１. はじめに
政府が示す AI 戦略 2019[1]では「すべての大学・高専生(約 50 万人/年)が初級レベル

の数理・データサイエンス・AI を習得すること」を目標に掲げており，IT スキルは，

今や情報系のみならず文系を含む全ての大学教育に求められる技能となった。文部科

学省も「数理・データサイエンス・AI 教育プログラム」認定制度を 2020 年度よりス

タートさせ，福知山公立大学地域経営学部もリテラシーレベルの認定を受けている。 
しかしながら，医療データは，その構造が複雑かつ専門的な内容を含むので，リテラ

シーレベルの科目ではその分析技能を習得することはできない。医療福祉経営学科で
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は，4 年生対象の専門科目として「医療事務総論」を開講しているが，この科目は医療

機関が作成するレセプト(診療報酬明細書)の構造とデータ分析法を習得する科目であ

る。教育法は講義と PC 演習を併用し，サンプルデータを用いてレセプトデータの構

造を理解させることで実施してきたが，数理・データサイエンス・AI センターが教育

用に匿名加工が施されたレセプトデータを日本医療データセンター(JMDC)社より購

入したので，そのデータ(以下，JMDC データ)を用い，科目受講学生と共に，専用サー

バーに取り込み，学生が主体となったデータ分析に取り組めるように加工した。 

2. レセプトデータの構造
 レセプトは正式には診療報酬明細書と呼ばれ，保険が適用される，いわゆる保険診

療を提供した後，患者から徴収する一部負担金をした残りを医療機関が保険者に請求

するために送付する請求書の一部である(明細書は患者単位に作成され，請求書はその

暦月に医療機関が請求する総額である)。 
 レセプトは暦月単位に作成・提出され，1 件，2 件と数えられる。レセプトは，医療

機関の種類によって医科，歯科そして調剤に大別され，医科はさらに入院と入院外(外
来と在宅 )そして一部の急性期病院が対象となる DPC(diagnosis-procedure-
combination, 診断群分類による定額払い)の 3 種に区別される。 
 レセプトはごく最近まで紙で提出されていたが，最近では大半が電子化されている。

オンラインで提出されるレセプトデータは，csv 形式のテキストファイルであり，基本

的には，紙レセプトの記載内容をそのままテキストデータに変換したかたちになって

いる【図 1】。 
【図 1】紙レセプトと電子レセプト(csv 形式)の対応  

 

 

 

2.1 レコードとレコード識別

レセプトは，診療録に基づいて作成され，傷病名，提供された医療行為そして医薬品

や特定機材等の全ての情報を含む。電子レセプトでは各行を「レコード」と呼び，各レ

コードが，それぞれ異なるデータを含んでいる。各行の左端に「レコード識別」と呼ば

れるアルファベット 2 文字が含まれており，レコード識別によってそのレコードがど

の情報を含むか判別する。 
電子レセプトに含まれるレコードには以下のようなものがある。 

2.1.1レセプトの基本情報

 これはレセプトごとにそのレセプトの基本情報を含むレコードであり以下の 3 つが

ある。これらは基本的に各レセプトに 1 レコードのみである。 
 ・医療機関レコード(IR:医療機関のイリ)・・・医療機関コード(10 ケタ)や医療機関名称等 
 ・レセプト共通レコード(RE:レセプトのレ)・・・患者氏名，生年月日，性，診療年月 
  ・保険者レコード(HO:ホケンシャのホ)・・・保険者コード(8 ケタ)，請求点数や診療実日数 
2.1.2傷病名情報

 レコード識別は SY(ショウビョウのショ)であり，傷病名コード(7 ケタ)の他，診療開

始日，転帰，主傷病フラグ等が含まれる。記載する傷病名の数に制限はないので高額レ

セプトでは時には 100 を超えるレコードになることもある。 
2.1.3摘要欄情報

 摘要欄とは，投薬ならどの医薬品をどれだけ投与したか，診療行為なら，どのような

治療を何回提供したか，という医療の詳細な内容を含む，いわばレセプトの心臓部に

あたる。これには以下のようなレコードが含まれる。 
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2.1 レコードとレコード識別 

レセプトは，診療録に基づいて作成され，傷病名，提供された医療行為そして医薬品

や特定機材等の全ての情報を含む。電子レセプトでは各行を「レコード」と呼び，各レ

コードが，それぞれ異なるデータを含んでいる。各行の左端に「レコード識別」と呼ば

れるアルファベット 2 文字が含まれており，レコード識別によってそのレコードがど

の情報を含むか判別する。 
電子レセプトに含まれるレコードには以下のようなものがある。 

2.1.1レセプトの基本情報 

 これはレセプトごとにそのレセプトの基本情報を含むレコードであり以下の 3 つが

ある。これらは基本的に各レセプトに 1 レコードのみである。 
 ・医療機関レコード(IR:医療機関のイリ)・・・医療機関コード(10 ケタ)や医療機関名称等 
 ・レセプト共通レコード(RE:レセプトのレ)・・・患者氏名，生年月日，性，診療年月 
  ・保険者レコード(HO:ホケンシャのホ)・・・保険者コード(8 ケタ)，請求点数や診療実日数 
2.1.2傷病名情報 

 レコード識別は SY(ショウビョウのショ)であり，傷病名コード(7 ケタ)の他，診療開

始日，転帰，主傷病フラグ等が含まれる。記載する傷病名の数に制限はないので高額レ

セプトでは時には 100 を超えるレコードになることもある。 
2.1.3摘要欄情報 

 摘要欄とは，投薬ならどの医薬品をどれだけ投与したか，診療行為なら，どのような

治療を何回提供したか，という医療の詳細な内容を含む，いわばレセプトの心臓部に

あたる。これには以下のようなレコードが含まれる。 
 ・診療行為レコード(SI: シンリョウのシ)・・・診療行為コード(9 ケタ)と数量，点数，回数等 
 ・医薬品レコード(IY:イヤクヒンのイヤ)・・・薬剤コード(9 ケタ)と数量，点数，回数等 
 ・特定器材レコード(TO:トクテイのト)・・・特定器材コード(9 ケタ)と数量，点数，回数等 

2.2 各種マスター 

レセプトに含まれるデータは原則として数字コードで表記される。よって，レセプ

トデータ分析を行うには，必ず，数字コードが何を意味するかを参照する「辞書」すな

わち「マスター」とリンクする必要がある。たとえば，医療機関コードで 2619600212
は福知山市民病院を，保険者コードで 01260017 は全国健康保険協会京都府支部を,そ
れぞれ意味する[2]。 
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【図 2】電子レセプトの構造と辞書(マスター)との関連 

 
レセプトは多様なコードが含まれるが，それらコードには一定の構造があり，それ

を理解することは効率的なレセプト分析に役立つ。 
【図 3】レセプトコードの構造 
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3. JMDC データの概要 

 日本医療データセンター(JMDC)社は，医療データを専門とする民間企業であり，主

として健康保険組合と契約してレセプトデータの提供を受け，匿名加工を施して製薬

企業等にデータを販売するビジネスモデルをとっている。その際，単に個人情報を匿

名化するだけでなく，データのクリーニングや正規化等の加工を行い，データを分析

しやすいかたちにして提供している。 
 数理・データサイエンス・AI センターが購入したデータ(以下，JMDC データ)はフ

ァイルサイズが全体で 31GB，最大の診療行為ファイルが 18.3GB, 医薬品ファイルは

7.4GB, 傷病ファイルは 4.4GB であった。 
これまでデータウェアハウス化においては，ACCESS に読み取り，それを Excel の

PowerPivot 機能を用いてピボットテーブル操作できるよう加工することで行ってき

た[3]。そのメリットは第一にファイルサイズの圧縮である。ACCESS に取り込んで正

規化(関係データベースにおいてデータの冗長性をなくす処理)を行うことによって，フ

ァイルサイズを約 10 分の 1 に圧縮することができる(たとえば 1GB の ACCESS ファ

イルを Excel の PowerPivot に読み込むと Excel のファイルサイズは約 100MB くら

いですむようになる)。それでも ACCESS は 2GB が限界であるため，JMDC データを

取り込むことはできず，処理には，専用サーバーを構築し，MySQL によって操作する

こととした。 
 JMDC データは約 1750 万件のレセプト，ユニークな患者数約 349 万人を含むビッ

グデータである。含まれるのは入院，入院外(外来と在宅)そして DPC の 3 種類の医科

レセプトのみであり，調剤や歯科レセプトは含まれてはいない。また，生年月や性別と

いった患者情報は全体の 18.8%程度しかない点が限界ではある。さらに，データの出

所等は明らかにされておらず，あくまで教育用データであって，その内容に関する保

証はないことも留意する必要がある。 
【表 1】JMDC データの概要 

 

レセプト件数[R] 患者数(ユニーク)[P]
うち患者情報有[r] r/R うち患者情報有[p] p/P

DPC 1349190 253447 18.8% 712711 133654 18.8%
入院 592161 111523 18.8% 279786 52708 18.8%
入院外 15559962 2920111 18.8% 3261735 611671 18.8%
全体 17501313 3285081 18.8% 3490596 654499 18.8%
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3.1データの構造 

レセプトデータは，前述のように，様々なレコードがレセプトごとに繋がっている。

そのため，分析のためには，同フォーマットのレコード識別ごとに区分し，どのレコー

ドがどのレセプトのレコードであるかを識別する識別子(レセプト ID)を付加する必要

がある。レセプト ID があれば，同一レセプトに記載された傷病レコードと医薬品レコ

ードを結合して，どの傷病に対してはどのような医薬品が投与されたか，が分析可能

となる。 
さらに，医薬品は薬効で分類され，薬効には大分類，中分類，小分類といった段階が

ある。大分類→小分類へと分類を細かくすることをドリルダウン，その逆をドリルア

ップと呼びデータウェアハウスの重要な機能である。こうした薬効分類を各医薬品レ

コードに含めるのではなく，医薬品レコードには医薬品コードのみとして，別に医薬

品マスターファイルを作り，医薬品コードと大・中・小分類情報を結合させれば冗長性

を減らす(=ファイルサイズを小さくし，検索を早くする)ことができる。 
レセプトはまた，医療機関ごとに，種類(入院，入院外等)ごとに暦月単位で作成され

るので，同一の個人から複数のレセプトがでてくる。そこでどのレセプトが誰に属す

るのか，の関係を示す患者 ID とレセプト ID を関連づける対応表も必要となる。患者

ID と結合されることによって，性別や年齢別といった患者属性によって傷病の出現率

や医薬品処方状況の違いを出すことができる。 
以上のような，雑多なデータを種類ごとのファイルに分け，異なるファイル間を ID

連結するよう加工する作業を正規化と呼ぶが，正規化作業はレセプトデータ分析で最

初に行わなければならない処理であり，かつ最も手間のかかる作業である。JMDC デ

ータは予め，この正規化処理が行なわれた後で提供される。すなわち最初から，レセプ

トと患者との対応表，診療行為や医薬品ファイルに加工されており，さらに診療行為

や医薬品のマスターファイルも提供されている。その概要は【図 4】の通りである。 
図中「レセプト」ファイルはレセプト ID と患者 ID との対応表であり，「様式 1」と

は DPC(診断群分類)適用の入院患者についての退院時抄録(discharge summary), H フ

ァイルとは DPC 適用の入院患者についての「看護必要度」データである。また「様式

1」とつながる SOFA(sequential organ failure assessment score)とは患者の重症度を

指す。 
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【図 4】JMDC データの正規化の結果 

 

3.2診療月別，レセプト種類別の概要 

 診療月別にみると 2020 年 1 月～2021 年 12 月の 24 か月間であり，概ね新型コロナ

流行の時期と重なる。そのため，件数も月別に変動がみられ，2020 年 5 月や 2021 年 2

月に件数の減少がみられる。また患者情報有りの割合も月によって若干の差異がみら

れる。 
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【表 2】JMDC データの診療月別件数と患者情報あり割合 

 

3.3マスターファイル 

傷病名，診療行為そして医薬品といった各種コードの「辞書」にあたるマスターファ

イルは厚生労働省サイトより提供されており，【図 3】のように各種コードは決められ

た桁数からなっている。 
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JMDC データは厚生労働省が公開するマスターファイルの一部を修正した独自のマ

スターファイルを含んでいるので，JMDC マスターファイルに含まれる項目とそのフ

ォーマット等を，具体例も含めて説明する。 
3.3.1傷病マスター 

 レセプトデータに記入される傷病コードは 7 ケタで，その上 4 ケタは ICD9 コーデ

ィングである[4]。たとえば「0050002」の上 4 ケタである 005.0 は「ブドウ球菌性食

中毒」を指す。上 3 ケタの 005 は「細菌性食中毒」を指す。対して「ブドウ球菌感染

症」は 041.1 なので「0411001」となる。ICD9 は 1994 年まで使われていた古い分類

であるが，電子レセプトのフォーマットが最初に定められたのは 1991 年だったので

ICD9 が使われ，傷病コードは今も変わっていない。ICD は 1995 年以降現在に到るま

で ICD10 が使われるようになったので，傷病マスターはいわば ICD9→ICD10 の対応

表のようになっている[5]。 
【表 3】傷病マスター 

 
3.3.2診療行為マスター 

 診療行為コードは医薬品とも同じ 9ケタの数字である。最初の 1ケタは医科では「1」
である(歯科は「3」，調剤は「4」そして医薬品は「6」)[6]。 
【表 4】診療行為マスター 

 

傷傷病病ママススタタ
通番 項目名 フィールド名 フォーマット 具具体体例例

1 標準傷病コード  sycode         char(7)      00005500000022
2 標準病名  syname         varchar(256) ぶぶどどうう球球菌菌食食中中毒毒
3 ICD10大分類コード  icd10daicode   char(7)      AA0000--BB9999
4 ICD10大分類名  icd10dainame   varchar(256) 感感染染症症及及びび寄寄生生虫虫症症
5 ICD10中分類コード  icd10chucode   char(7)      AA0000--AA0099
6 ICD10中分類名  icd10chuname   varchar(256) 腸腸管管感感染染症症
7 ICD10小分類コード  icd10shocode   char(3)      AA0055
8 ICD10小分類名  icd10shoname   varchar(256) そそのの他他のの細細菌菌性性食食中中毒毒，，他他にに分分類類さされれなないいもものの
9 ICD10細分類コード  icd10csaicode  char(6)      AA005500

10 ICD10細分類名  icd10sainame   varchar(256) ブブドドウウ球球菌菌性性食食中中毒毒

診診療療行行為為ママススタタ
通番項目名 説明 フィールド名 フォーマット 具具体体例例

1 診療行為コード 診療行為コード sicode char(9) 111111001111557700
2 診療行為バージョン 診療報酬改定ごとのバージョン siver char(6) 220022000044
3 診療行為名 診療行為名称 meishou varchar(256) 乳乳幼幼児児夜夜間間加加算算（（小小児児科科初初診診））
4 診療区分中分類名 診療点数早見表の目次中分類 sidai varchar(256) 初初・・再再診診料料
5 診療区分小分類名 診療点数早見表の目次小分類 sichu varchar(256) 初初・・再再診診料料
6 診療区分細分類名 診療点数早見表の目次細分類 sisho varchar(256) 初初診診料料
7 診療区分細々分類名 診療点数早見表の目次細々分類 sisai varchar(256)
8 診療点数早見表区分コード 診療点数早見表のアルファベット及び数字 sikubuncode char(8) AA000000
9 icd9cm_level1 ICD-9CM大分類 icd9cm1 char(5)

10 icd9cm_level2 ICD-9CM中分類 icd9cm2 char(5)
11 icd9cm_level3 ICD-9CM小分類 icd9cm3 char(5)
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33..33..22..11 診診療療識識別別  
2～3 ケタ目は「診療識別」と呼ばれるもので，診療の種類を表す【表 5】。たとえば

「111011570」は医科の初診(11)に属する診療行為であることがわかる。 
【表 5】診療識別(診療行為コードの 2～3 桁目) 

 

33..33..22..22 取取扱扱いい区区分分  
診療行為コードの 8 ケタ目は「取扱い区分」と呼ばれ，診療行為の種類を示す。基

本項目とは単独で請求される診療行為であり，加算項目とは，たとえば乳幼児が小児

科を夜間に受診した場合に，通常の初診料に加算して請求される点数を指す。具体例

では 8 ケタ目が「7」であることより(単独では請求されない)加算項目であることがわ

かる【表 6】。 
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【表 6】取扱い区分 

 
 診療行為マスターは，ドリルダウン，ドリルアップが可能なように，中分類，小分

類，細分類が記載されている。大分類がないのは，区分コードのアルファベット部分

が大分類を示すためである。たとえば 111011570 は大分類「基本診療料」，中・小分

類「初・再診料」そして細分類は「初診料」に属するものであることがわかる【表

7】。[7] 

【表 7】診療行為大分類 

 
 JMDC の診療行為マスターには ICD9CM 分類も付加されている。ICD9 とは国際疾病分

類のことであるが，アメリカでは ICD9-CM(clinical modification)という手術や処置

といった診療行為に関する分類も制定しており，JMDC は手術及び処置といった診療行

為大分類については ICD9-CM も付記している[8]。 

3.3.3医薬品マスター 

 厚生労働省が提供する医薬品マスターにはレセプトに記載されるレセプト電算コー

ド(9 ケタ)に加えて，薬価基準(YJ)コード(12 ケタ)も含まれており，薬効分類目的では

通常こちらを使用する。JMDC は主に製薬企業をユーザーとすることもあり，その医

薬品マスターは詳細で，国際的に用いられる ATC 分類も付記されている。 
  

診療行為コード8桁目 取扱い区分 診療行為コードの数
1 基本項目 2076
3 合成項目 39
5 準用項目 420
7 加算項目 332
9 通則加算項目 65

2932

診診療療行行為為大大分分類類
A 基本診療料 H リハビリテーション
B 医学管理 I 精神科専門療法
C 在宅医療 J 処置
D 検査 K 手術
E 画像診断 L 麻酔
F 投薬 M 放射線治療
G 注射 N 病理診断
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【表 8】医薬品マスター 

 
33..33..33..11 レレセセププトト電電算算ココーードド  

レセプトに記載される医薬品コードは JMDC マスターファイル中では「レセプト電

算コード」と表記されている。9 ケタで最初の数字は「6」であり，次の 1 ケタは剤型

(内服薬 1,注射薬 4 そして外用薬 6)，3～5 ケタは薬効分類を表す。3～5 ケタの薬効分

類は総務省が定める日本標準商品分類に基づき,最初の 1 ケタは大分類,2 ケタ目は中分

類そして 3 ケタで小分類という階層構造になっている。  
例）625抗ウイルス薬(作用部位，目的，薬効)  

62 化学療法剤(成分又は作用部位)  
6 病原生物に対する医薬品(用途)  

日本標準商品分類は,全ての商品に総務省が分類番号を付与しているもので,総務省
統計局サイトで検索できる。医薬品はそのうち上2ケタが「87」である部分である
[9]。87396というコードは医薬品(87)→代謝性医薬品(3)→その他代謝性医薬品(9)→糖
尿病薬(6)とたどれば糖尿病薬であることがわかる。 

レセプト電算コードで困るのは,一部医薬品の薬効分類に 040～047 という全く異な

る番号が振られている点である。たとえば抗ウイルス薬のタミフルの医薬品コードは

610443074 と,薬効分類が本来の 625 ではなく 044 となっている。 
33..33..33..22 薬薬価価基基準準((YYJJ))ココーードド  

同一製品につき，レセプト医薬品コードの他に薬価基準(YJ)コードという英字を含

む 12 ケタの別のコードも付与されている。JMDC マスターには 15 列目に記録されて

いる。このコードは最初の 4 ケタ(細分類まで)が薬効分類であり，レセプト電算コード

【【表表】】医医薬薬品品ママススタタのの構構成成
通番項目名 説明 フィールド名 フォーマット 具具体体例例

1 医薬品コード 医薬品に振られている、JMDC独自のユニークID phma_prod_cd  char(24)      110000000000000000337788
2 医薬品名 各製薬会社の販売名 drug_name  varchar(1200) ココナナンン錠錠１１００ｍｍｇｇ
3 規格単位 薬価算定のための単位 std_unit  varchar(800)  １１００ｍｍｇｇ１１錠錠
4 ATC大分類コード 解剖学的部位に基づいた分類[アルファベット1文字] atc_lvl1_cd  char(2)       CC
5 ATC大分類名 atc_lvl1_name  varchar(400)  循循環環器器系系用用薬薬
6 ATC中分類コード 治療法メイングループによる分類[2個の数字] atc_lvl2_cd  char(6)       CC0099
7 ATC中分類名 atc_lvl2_name  varchar(800)  レレニニンン・・アアンンジジオオテテンンシシンン系系作作用用薬薬
8 ATC小分類コード 治療法・薬学サブグループによる分類[1個のアルファベット] atc_lvl3_cd  char(8)       CC0099AA
9 ATC小分類名 atc_lvl3_name  varchar(800)  ＡＡＣＣＥＥ阻阻害害薬薬単単味味剤剤

10 ATC細分類コード 化学・治療法・薬学サブグループによる分類[1個のアルファベット] atc_lvl4_cd  char(10)      CC0099AA--
11 ATC細分類名 atc_lvl4_name  varchar(800)  ＡＡＣＣＥＥ阻阻害害薬薬単単味味剤剤
12 ATCコード 化学構造サブグループによる分類[2個の数字] who_atc_cd  char(14)      CC0099AAAA0066
13 ATC名 who_atc_name  varchar(1600) キキナナププリリルル
14 薬価基準収載医薬品コード 薬価基準収載医薬品に付けられる厚生労働省の分類コード mhlw_drug_cd  char(24)      22114444001100FF22002255
15 個別12桁コード(YJコード) 統一名収載品目の個々の商品を識別するために付与されたコード yj_cd  char(24)      22114444001100FF22002255
16 レセプト電算コード レセプト請求時に使用される電算処理用のコード drug_cd  char(18)      661100440077114433
17 成分名 医薬品を構成している物質の名称 general_name  varchar(4096) キキナナププリリルル塩塩酸酸塩塩
18 ブランド名 医薬品名から剤形及び力価情報を除いた名称 brand_name  varchar(1600) ココナナンン
19 後発品フラグ 後発品のフラグ(1=該当NULL=非該当) ge_flg  int           00
20 剤形大分類名 form_cat_lrg_name  char(80)      内内用用薬薬
21 剤形中分類名 form_cat_mid_name  char(160)     錠錠剤剤
22 剤形小分類名 form_cat_sml_name  varchar(400)  錠錠剤剤
23 投与量単位 JMDC定義により投与量を算出した場合の単位 admin_amnt_unit  char(160)     錠錠
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のように 3 ケタ(小分類まで)より詳しく，またレセプト電算コードのような不規則な点

もない。それゆえ，薬効別の分析をするときは薬価基準コードを使う方がベターであ

る。たとえばタミフルの薬価基準コードは 6250021M1027 であり,最初の 625 とい

う番号から抗ウイルス薬であることがわかる(抗ウイルス薬はこれより細かい分類

はなく 6250 のみ)。  
薬価基準コードの仕組みは以下のとおり[10]。なお，ジェネリック品でブランド品

を代替するジェネリック代替が可能なのは薬価基準コードの左９ケタが同一の場合に

限られる【図 5】。 

【図 5】 

 

 

33..33..33..33  AATTCC 分分類類  
レセプト電算コードも薬価基準コードも，わが国独自の日本標準商品分類に基づく

薬効分類なきで，国際性に乏しい。製薬企業としては，こうした国産分類では国際競争

には使えないことになる。国際的や医薬品の分類として，解剖治療化学分類法

（Anatomical Therapeutic Chemical Classification System）があり，ATC 分類また

は ATC コードと呼ばれる。WHO によって管理され、医薬品は効果をもたらす部位・

器官、および作用能・化学的特徴によって以下の 5 つのレベルでグループ分けされる。 

薬薬価価基基準準ココーードドのの構構造造

1 4 1 1 1 0 3 A 1 0 2 *
↑ ↑ ↑ ↑↑ ↑
| | | | | 誤記入を検索するためのチェック・キャラクター
| | | | 同一規格内での銘柄番号
| | | ④①～③までの同一分類内での規格単位番号
| | ③剤型(下図参照)
| ②区分
| 内用薬:001～399
| 注射薬:400～699
| 外用薬:700～999
①薬効分類：日本標準商品分類の「87」の4ケタ
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第 1 レベル:解剖学的部位に基づいた分類(アルファベット 1 文字)。 
第 2 レベル:治療法メイングループによる分類(2 数字)。 
第 3 レベル:治療法・薬学サブグループによる分類(アルファベット 1 文字)。 
第 4 レベル:化学・治療法・薬学サブグループによる分類(アルファベット 1 文
字)。 
第 5 レベル:化学構造サブグループによる分類(2 数字)。 

これによりたとえばアスピリンは B01AC06 のように表記される。 

4. MySQLによるデータ分析の実例 
 Linux OS の専用サーバーに MySQL を装着し，JMDC データ(csv 形式)を読み取った。

処理速度を早めるためレセプト ID 等検索で用いられるフィールドに index を設定し

た。 

 分析の例として以下の課題をとりあげる。 

レセプトの医薬品データと医薬品マスターとを医薬品コードで結合し， 
薬剤名，薬効分類(大・中・小・細)別，レセプト種類別そして診療年月別の数量を集計

し，Excel のピボットテーブルで操作可能とする 

 MySQL で集計して CUBE を作成し，それを Excel のピボットテーブルで処理できるよ

うにする[11]。データウェアハウスでは，計算の対象をメジャー，集計する次元をディ

メンジョンと呼ぶ。MySQL はビッグデータの分析に適しているが，Excel のピボットテ

ーブルでは MySQL を操作することはできないため，MySQL で抽出した後，ACCESS に読

み込み，薬効分類テーブルと結合させた後，Excel の PowerPivot と呼ばれる ACCESS や

SQL Server を操作できる機能を使用することとなる。 

4.1医薬品レセプトデータと医薬品マスターとの結合 

医薬品レセプトデータのテーブル名は iy, 医薬品マスターは iymaster である。両

者をリンクするキーは通常レセプトではレセプト電算コードであるが，JMDC データで

は JMDC が独自にわりあてた医薬品コード(phma_prod_cd)で両者を連結する。 

iy inner join iymaster on iy.phma_prod_cd=iymaster/phma_prod_cd 

4.2ディメンジョンによる集計 

目的とするメジャーは数量(admin_amnt)の合計であり，SQL 上 SUM(admin_amnt)で集

計される。ディメンジョンは，薬効分類(4ケタ)，レセプト種別(claim_type)そして診

療年月(YM)の 3つであり，これら 3つのディメンジョンでメジャーである数量を group 

by する。なお薬効分類は薬価基準(YJ)コード(yj_cd)の上 4ケタであり，4ケタは大→

中→小→細分類となっている。最終的に 133103 行のキューブが得られる。 
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Select drug_name, LEFT(yj_cd,4), YM, claim_type, count(*) from iy inner join 

iymaster on iy.phma_prod_cd=iymaster.phma_prod_cd group by drug_name, 

LEFT(yj_cd,4), YM, claim_type 

4.3 ACCESSでの結合 

薬効分類は薬価基準コードの左 4 ケタで大・中・小・細に分かれる。データウェアハ

ウスでドリルアップ・ダウンできるようにするためには，別に薬効分類のテーブルを

作成し結合させなければならない。薬効分類テーブルは【図 6】の通りであり，整然と

表示されるよう，薬効分類コードを名称の先頭に付加してある。ACCESS の SQL 文

は以下の通りである。 
SELECT drug_name, YM, TYPE, MAX(YAKKO.SAI), MAX(YAKKO.SHO), MAX(YAKKO.CHU), 
MAX(YAKKO.DAI), SUM(SURYO) 
FROM DRUG INNER JOIN YAKKO ON DRUG.YAKKO=YAKKO.CODE 
GROUP BY drug_name, YM, TYPE; 
【図 6】薬効分類テーブル 

 

4.4 PowerPivotによる Excelへの読み込み 

 Excel は PowerPivot という機能により ACCESS や SQL Server のデータを直に読

み込むことができる。Excel のピボットテーブルはスライサーのようなツールを活用す
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ることができ，【図 7】は完成した画面であるが，レセプト種別や薬効大分類，中分類

でデータをスライスすることが可能となる。 
【図 7】ピボットテーブルの表示画面 

 
 

4.5 pythonプログラムによる高度な分析例

 python プログラムに SQL を組み込むことにより，統計分析処理等より高度な分析

せ可能となる。【図 8】は，患者ファイルと個人 ID で結合し，薬剤処方量に性差があ

るか Welch の T 検定を行う python プログラムの例である。 
【図 8】薬剤処方量を男女別に抽出し T 検定を行う python プログラム 
import pymysql.cursors 
from scipy import stats 
import numpy 
 
# for PyMySQL 
db=pymysql.connect(host="192.168.11.13", user="mysqluser", password=" ● ● ● ● " , 
cursorclass=pymysql.cursors.DictCursor) 
cursor=db.cursor() 
cursor.execute("USE JMDC") 
db.commit() 
 
with open('drug_name.txt') as f: 
    lines = f.readlines() 
 
for line in lines: 
    drug_name = line.strip('¥r').strip('¥n') 
    print( drug_name, end=',' ) 
 
    # 男性の処方量の読み出し。 
    sql=("select admin_amnt from iyrsptview where drug_name='{}' and sex=' 男 性
';".format(drug_name)) 
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    #print( sql ) 
    cursor.execute(sql) 
    if cursor != None: 
          male_amnt=[] 
          for row in cursor: 
            male_amnt.append(row['admin_amnt']) 
    db.commit() 
 
    # 女性の処方量の読み出し。 
    sql=("select admin_amnt from iyrsptview where drug_name='{}' and sex=' 女 性
';".format(drug_name)) 
    #print( sql ) 
    cursor.execute(sql) 
    if cursor != None: 
          female_amnt=[] 
          for row in cursor: 
            female_amnt.append(row['admin_amnt']) 
    db.commit() 
    # Welch の t 検定 
    t,p= stats.ttest_ind( numpy.array(male_amnt),numpy.array(female_amnt), 
equal_var=False ); 
    print( "{0},{1}".format(t,p) ) 
db.close() 
cursor.close() 

5. 結語
JMDC データは実際のレセプトデータを匿名加工したものであり，レセプトの構造

の理解と，医療ビッグデータを分析する技能を習得するための教材としてきわめて有

益なものである。今回は医療福祉経営学科の専門科目「医療事務総論」の中で，MySQL
でデータを抽出，加工して CUBE 化し，それを Excel のピボットテーブルで操作可能

なデータウェアハウス化を行った。 
レセプトデータはデータ量が膨大であるだけでなく，多数のマスターファイルとの

結合が必要になる等，構造が複雑であり，かつその理解には医療保険制度の専門知識

も必要となる。レセプトデータは，地域医療の実態を把握する重要なデータ源として，

その重要性は高まっており，計画されている大学院地域情報学研究科の文理融合科目

「地域医療情報システム論」の重要な教材となることが期待される。 
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