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記載の容易化を狙った紙レセプトの方式のままに、
ICD10コードを挿入した。

修飾コードに
該当するＩＣＤ１０
コードがない。
修飾語が傷病名
の意味を逆転さ
せる場合もある。

修飾語を含む
コードを設定

修飾コード 傷病名コード ICD10 修飾コード

慢性 虫垂炎 の疑い
急性 関節症 の術後障害

悪性 胃炎 の初期
良性 十二指腸炎 １期
外傷性 糖尿病 ２期
老人性 １型糖尿病
非がん性 2型糖尿病
頭部 若年２型糖尿病
高度 安定型糖尿病

２型糖尿病・昏睡合併

１型糖尿病性関節症

1,900件 150件22,000件

該
当
す
る
コ
ー

ド
挿
入



「未コード化傷病名コード」はＪｏｋｅｒ
の働き。トランプでＪｏｋｅｒは欠かせな
いが、システムのＪｏｋｅｒは機能を阻
害する。

レセプトに現存する事例（時松氏資料より）

コード化されていない任意の請求傷病名 傷病名コード ICD10コード

糖尿病の疑い
直腸癌術後
非がん性慢性疼痛
急性咽頭気管支炎
急性扁桃炎・急性気管支炎・脱水症
気管支炎+脱水症

００００９９９

「未コード化傷病
名コード」

該当
ICD10コー
ドは存在
せず



そのため、電子レセプトの傷病分類は「あ
いまい」さらには「不能」になり、「健康管理
システム」が実現できる状態ではない。

前修飾語 傷病名 ICD10 後修飾語 ICD10の意味 評価

名称
コード 2500015 E11
名称 ２型
コード 8051 2500013 E14
名称 の疑い
コード 2500013 E14 8002
名称
コード 0000999 -

２型糖尿病

糖尿病

糖尿病

糖尿病の疑い

1

2

3

4

○

△

×

△

インスリン非依
存性糖尿病

詳細不明の
糖尿病

詳細不明の
糖尿病

分類不能



韓国はICD10ベースのＫＣＤ６で
傷病分類を実現

Rコード：「他に分類されない症状、徴候と
臨床及び検査異常の所見(R00-R99)

KCD4 KCD6
ICD10類似 ICD１０をさらに細分

適用年 ？ 2010年
コード形式 Ann.nn Ann.nnn
分類件数 11,000 21,000
傷病名数 ？ 18,000

レセプト記載
疑い病名
管理部署 韓国統計庁

傷病名＋KCDコード(修飾語なし）
R**、Z03コード適用



Z03 疾病及び病態の疑いに対する医学的観察及び評価

Z03.0 結核の疑いに対する観察

Z03.1 悪性新生物の疑いに対する観察

Z03.2 精神及び行動の障害の疑いに対する観察

Z03.3 神経系の障害の疑いに対する観察

Z03.4 心筋梗塞の疑いに対する観察

Z03.5 その他の循環器系の疾患の疑いに対する観察

Z03.6 摂取物質の毒作用の疑いに対する観察

Z03.8 その他の疾病及び病態の疑いに対する観察

Z03.9 疾病又は病態の疑いに対する観察,詳細不明

「疑い」の国際的分類（ICD10=KCD6）



不完全コード
記載率

重複コード
記載率

疾病コード
個数指標

3大疾病
個数指標

多頻度疾病
プロファイル

五つの疾病
コード指標

不完全コード記載率「10％以上」の医療機

関に指標を通知、正確な疾病コード記載の
協力要請。

傷病分類を実現した韓国の対策
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2003年
ＤＰＣ
開始

1998年
紙面4
種統合

2009年
電子と紙面の

の分離
（省令改正）

1991年

電子レセ
制度化

調剤
電子レセ

２００２

DPC
電子レセ

２００４

歯科
電子レセ

２００９

医科
電子レセ

１９８３

１９７０～

レセコン
開発

日本の電子レセプトは紙様式のままに
逐次実現された。

医科レセプト

手書き
（医科）

レセコン
（医科）

電子レセ（医科）

OL

媒体



4様式には統一されたが
区別された紙レセプトのままの電子化
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報
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合計欄

頭書き欄

傷病名欄

摘
要
欄

点
数
欄

Ｅ、Ｆ

総括

包括請求 出来高請求

日計表で記載する包括明細項
目

審査・支払
業務用 分析用

10

ＤＰＣは「包括算定期間」と「出来高算定期間」
があるので２様式必要

様式１

別
途
提
出

包括明細を日経表で表示

EFファイル



入院期間 ２１日(４月１日～２１日）

診断群分類区分 110280XX97X00X 傷病名 診療開始日
傷病名 慢性腎不全 慢性腎不全(主） H23.8.20
福傷病名
主傷病 うっ血性心不全 うっ血性心不全(主） H23.8.17
入院の契機となった傷病名 うっ血性心不全

心房細動 心房細動 H23.8.18
腎性貧血 腎性貧血 H23.8.18
脳梗塞後遺症 脳梗塞後遺症 H23.8.20
腰部脊椎管狭窄症 腰部脊椎管狭窄症 H23.8.20
尿路感染症 尿路感染症 H23.9.3
大腿打撲傷 大腿打撲傷 H23.9.3

心拡大 H23.8.15
低蛋白血症 H23.8.15
鉄欠乏性貧血 H23.8.15
肝腫大 H23.8.17
両側腎のう胞 H23.8.17
僧帽弁閉鎖不全症 H23.8.20
神経症 H23.8.20
逆流性食道炎 H23.8.20
高血圧症 H23.8.20
閉鎖性動脈硬化症 H23.8.20
下肢しびれ H23.8.20

包括点数 55,144
出来高点数 23,083
合計点数

3,006
81,233

傷
病
名

出来高算定

１日(４月２２日)

-

包括算定（入３）

入院時併存傷病名

入院後発症傷病名

支払基金のレセプトサンプルより

包括算定と出来高算定で
相違する傷病名記載



DPCの報酬支払い業務は診療

開始日なしの限られた傷病名で
可能な制度になっているのであ
ろうが、患者はDPCと出来高の
双方の病医院に罹る。

保険者の「健康管理システム」
ではDPCレセプトの傷病名は情
報不足。



DPC分析用のEFファイルはデータ処理
ができるように1行化し、算定日追加

区分 コード 名称 点数
33 nnnn・・1 点滴注射 95

nnnn・・2 薬剤A
nnnn・・3 薬剤B
nnnn・・4 薬剤C 483

区分コード 名称 点数 算定日

33 nnnn・・1 点滴注射 95 20131102

33 nnnn・・2 薬剤A 483 20131102

区分コード 名称 薬剤料(円）

33 nnnn・・1 点滴注射
33 nnnn・・2 薬剤A 390
33 nnnn・・3 薬剤B 4300
33 nnnn・・4 薬剤C 140

電子
レセプト

E
ファイル

F
ファイル

一連の内訳参照



追加された電子レセプトの算定日は
横配列で処理に不適、DPCは縦横混在

横配列

縦配列

請求行為名 1日 2日 3日 ・ ・ ・ 31日

請求行為１ 1
請求行為２ 2

・ 1
請求行為ｎ 1

請求行為名 回

請求行為１ 1
請求行為２ 2

・ 1
請求行為ｎ 1 yyyy.mm.dd

請求点数

nnn
nnn
nnn

nnn

算定日
yyyy.mm.dd
yyyy.mm.dd
yyyy.mm.dd

医科 歯科 調剤

出来高算定部分 横配列 横配列 横配列 横配列 縦配列

包括算定部分 ー ー ー
縦配列

EFファイル（DPC)
DPC

電子レセプト

縦配列
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様式１
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出来高
レセ

ＤＰＣ
レセ

出来高
レセ

ＤＰＣ
レセ

ＮＤＢ

評価係数設定

照合？

電子レセプトは2ルートで処理

特定健診



NDB研究にはデータ形式に留意を
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コード 分類 区分 名称 点数 回数

11 * 初診料 111000110 SI 11 初診料（270点）

6歳未満加算 342 × 1 111000370 SI 6歳未満加算（72点） 342 1

21 * タチオン100mg 6錠 613920056 IY 21 タチオン100mg 6錠

アトミラート200mg 6錠 612180011 IY アトミラート200mg 6錠

パンピオチン60 6錠 21 × 7 613130240 IY パンピオチン60 6錠 21 7

50 * 子宮悪性腫瘍手術 150217710 SI 50 子宮悪性腫瘍手術(39000点）

時間外加算 54600 × 1 150000490 SI 時間外加算(40%) 54600 1

医療材料A(56000円 ) 729130000 TO 医療材料A(56000円 )

医療材料B（78５円） 5679 × 1 738910000 TO 医療材料B（78５円） 5679 1

60 * PTH 160033610 SI 60 PTH

12-KGS 160033310 SI 12-KGS

ACTH 410 × 1 160034210 SI ACTH 410 1

摘要欄

一連編集の電子レセプト（現状）紙レセプト

紙レセプトの「一連」のままの電子レセプト



コード 分類 区分 名称 点数 回数

111000110 SI 11 初診料（270点）

111000370 SI 6歳未満加算（72点） 342 1

613920056 IY 21 タチオン100mg 6錠

612180011 IY アトミラート200mg 6錠

613130240 IY パンピオチン60 6錠 21 7

150217710 SI 50 子宮悪性腫瘍手術(39000点）

150000490 SI 時間外加算(40%) 54600 1

729130000 TO 医療材料A(56000円 )

738910000 TO 医療材料B（78５円） 5679 1

160033610 SI 60 PTH

160033310 SI 12-KGS

160034210 SI ACTH 410 1

一連編集の電子レセプト（現状）
コード 分類 区分 名称 点数 回数 実施日

A0000020 SY 11 初診料（6歳未満） 342 1 20100801

613920056 IY 21 タチオン１００mg(18.7円) 11 7 20100810

612180011 IY 21 アトミラート２００mg（9.2円） 6 7 20100810

613130240 IY 21 パンピオチン ６０mg（6.4円） 4 7 20100810

K87900001 SI 50 子宮悪性腫瘍手術(時間外） 54600 1 20100825

729130000 TO 50 医療材料A(56000円 ) 5600 1 20100825

738910000 TO 50 医療材料B（78５円） 79 1 20100825

D008215 SI 60 PTH 190 1 20100825

D008220 SI 60 12-KGS 200 1 20100825

D008222 SI 60 ACTH 220 1 20100825

D008238 SI 60 内分泌検査まるめ差額 -200 1 20100825

データ分析可能な1行単位の電子レセプト（改善案）

「一連算定」を「項目算定」とする
ことで実現できるデータ処理



区分 患者 算定日 コード 区分 項目 単価 日/回 係数 請求（点） 請求(円） コメント

aaa ymd1 nnn・・n 入Ⅰ 包括入院料１ 2517 1 1.3559 3413

aaa ymd1 nnn・・n 入Ⅰ 1級地域加算 18 1 18

aaa ymd1 nnn・・n 入Ⅰ ハイリスク妊娠管理加算 1000 1 1000

aaa ymd1 nnn・・n 入Ⅰ 入院時食事療養１食 640円 1 640円

aaa ymd1 nnn・・n 入Ⅰ 食事療養標準負担１食 △260円 1 △260円

aaa ymd1 nnn・・n 入Ⅰ 診療行為（包括） 120 1 0

aaa ymd1 nnn・・n 入Ⅰ 診療行為（包括外） 240 1 240

aaa ymd2 nnn・・n 入Ⅱ 包括入院料２ 1861 1 1.3559 2523

aaa ymd2 nnn・・n 入Ⅱ 1級地域加算 18 1 18

aaa ymd2 nnn・・n 入Ⅱ ハイリスク妊娠管理加算 1000 1 1000

aaa ymd2 nnn・・n 入Ⅱ 入院時食事療養３食 1920円 1 1920円

aaa ymd2 nnn・・n 入Ⅱ 食事療養標準負担３食 △780円 1 △780円

aaa ymd2 nnn・・n 入Ⅱ 診療行為（包括） 150 1 0

aaa ymd2 nnn・・n 入Ⅱ 1級地域加算 18 1 18

aaa ymd3 nnn・・n 入Ⅱ 包括入院料２ 1861 1 1.3559 2523

aaa ymd3 nnn・・n 入Ⅱ ハイリスク妊娠管理加算 1000 1 1000

aaa ymd3 nnn・・n 入Ⅱ 入院時食事療養３食 1920円 1 1920円

aaa ymd3 nnn・・n 入Ⅱ 食事療養標準負担３食 △780円 1 △780円

D
P
C
１

評
価
係

数

算定日順に統合できる電子レセプト（医科)



区分 患者 算定日 コード 項目 単価 日/回 係数 請求（点） 請求(円） コメント

ccc ymd4 nnn・・n 歯科初診料 218 1 218

ccc ymd4 nnn・・n 歯科疾患管理料（１回目） 110 1 110

ccc ymd4 nnn・・n 処方料（その他） 42 1 42

ccc ymd4 nnn・・n 薬剤情報提供料 10 1 10

ccc ymd4 nnn・・n 調剤料（入院外）（内服薬等） 9 1 9

ccc ymd4 nnn・・n 薬剤K 2 3 6

ccc ymd4 nnn・・n 調剤料（入院外）（外用薬） 6 1 6

ccc ymd4 nnn・・n 外用薬V 85 1 85

ccc ymd4 nnn・・n 歯周基本検査（２０歯以上） 200 1 200

ccc ymd4 nnn・・n 抜髄（１歯につき）（３根管以上） 588 1 588

ccc ymd8 nnn・・n 歯科再診料 43 1 43

ccc ymd8 nnn・・n スケーリング（３分の２顎） 104 1 104

区分 患者 算定日 コード 項目 単価 日/回 係数 請求（点） 請求(円） コメント

ddd ymd7 nnn・・n 調剤技術基本料 40 1 40

ddd ymd7 nnn・・n 薬剤服用歴管理指導料 30 1 30

ddd ymd7 nnn・・n 内服調剤料（１０日分） 47 1 47

ddd ymd7 nnn・・n 内服薬P １錠 25 10 250

ddd ymd8 nnn・・n 調剤技術基本料 40 1 40

ddd ymd8 nnn・・n 薬剤服用歴管理指導料 30 1 30

ddd ymd8 nnn・・n 内服調剤料(１４日分） 63 1 63

ddd ymd8 nnn・・n 内服薬B１０ML 25 14 350

ddd ymd8 nnn・・n 外用調剤料 10 1 10

ddd ymd8 nnn・・n 内服薬S １４cap 279 1 279

ddd ymd9 nnn・・n 調剤技術基本料 40 1 40

ddd ymd9 nnn・・n 薬剤服用歴管理指導料 30 1 30

ddd ymd9 nnn・・n 外用調剤料 10 1 10

ddd ymd9 nnn・・n 外用薬Z 1瓶 161 1 161

歯
科

調
剤

算定日順列統合できる電子レセプト（歯科・調剤）

全国医療費
集計も可能



医療費・介護保険費は1兆円/年で増加して
いるが、疾病ごとの内訳がないのでPDCAの
アクションにつながらない。



順位
疾病
コード

疾病名称
診療人数

(人)
診療件数

(件)
入院日数

(日)
総診療費
(千ウォン)

本人負担金
(千ウォン)

1人当り
診療費
(ウォン)

１日
診療費
(ウォン)

10 I63 脳梗塞症 90,831 259,172 5,443,807 601,592,564 147,410,238 6,623,208 110,510
29 F00 アルツハイマー病による認知症 50,295 284,326 7,561,545 504,461,982 131,170,523 10,030,062 66,714
14 M17 膝関節症 82,355 125,534 1,972,506 413,791,653 89,949,133 5,024,487 209,780

2 J18 詳細不明の病原体の肺炎 255,219 320,712 2,592,609 367,817,868 73,954,961 1,441,185 141,872

48 C22 肝および肝内胆管の悪性新生物 36,711 99,974 941,534 291,466,513 19,382,677 7,939,487 309,566
3 H25 老年性白内障 232,742 328,688 361,301 289,664,733 56,858,831 1,244,574 801,727

47 C34 気管支および肺の悪性新生物 37,282 133,941 1,205,536 289,251,887 21,345,874 7,758,486 239,936

35 C16 上記の悪性新生物 45,334 136,417 1,192,011 274,377,798 19,093,443 6,052,362 230,181

13 I20 狭心症 83,607 97,430 473,067 263,722,874 26,368,913 3,154,316 557,475

52 N18 慢性腎臓病 33,973 89,073 1,245,697 249,469,473 32,745,263 7,343,169 200,265

5 M51 その他の椎間板障害 217,542 275,276 2,409,956 247,918,034 59,356,495 1,139,633 102,872

69 I69 脳血管疾患の後遺症 25,903 113,169 2,842,184 229,062,478 56,158,194 8,843,087 80,594

79 F20 統合失調症 23,895 148,252 3,469,672 218,972,917 41,419,775 9,163,964 63,111

4 O80 単一の自然分娩 227,773 229,565 744,319 216,076,096 3,731,912 948,647 290,300

46 S72 大腿骨の骨折 38,083 75,670 1,520,503 211,303,087 49,586,542 5,548,488 138,969

8 O82 帝王切開による単一分 151,464 152,429 1,019,922 209,044,895 43,244,065 1,380,162 204,962

53 F10 アルコール使用による精神および行動の障害 33,843 147,995 3,139,776 199,279,524 49,450,082 5,888,353 63,469

65 C18 大腸の悪性新生物 26,757 103,328 796,417 194,900,423 13,373,929 7,284,091 244,722

9 K35 急性虫垂炎 93,841 97,726 563,470 187,710,860 41,479,614 2,000,308 333,134

6 I84 痔核 216,622 221,131 709,867 182,335,048 35,144,216 841,720 256,858

58 C50 乳房の悪性新生物 28,822 125,322 932,119 172,439,086 13,141,619 5,982,898 184,997

11 M48 その他の脊椎症 88,805 115,485 1,306,339 170,739,624 40,016,363 1,922,635 130,701

92 F03 詳細不明の認知症 21,667 99,472 2,588,712 168,686,134 44,311,063 7,785,394 65,162

28 K80 胆石症 52,689 65,074 491,868 161,768,931 35,685,143 3,070,260 328,887

93 I21 急性心筋梗塞 21,403 25,959 227,460 161,425,715 11,345,020 7,542,200 709,688

34 S06 頭蓋内損傷 46,565 65,785 870,362 145,808,186 27,851,557 3,131,283 167,526

21 S82 足首を含む下脚の骨折 65,002 87,353 1,172,770 132,809,120 31,536,282 2,043,154 113,244

19 E11 インスリン - 非依存糖尿病 67,399 114,408 1,569,805 132,006,015 32,228,306 1,958,575 84,091

16 S83 膝の関節や靭帯の脱臼、捻挫および緊張 76,739 95,424 1,019,982 128,142,868 29,740,078 1,669,853 125,632

36 I10 本態性（一次性）高血圧 44,542 107,260 2,005,855 126,715,209 33,753,796 2,844,848 63,173

20 M75 肩の病変 67,174 80,219 707,284 117,474,396 25,872,836 1,748,808 166,092

詳細な内訳がある韓国の統計



アクションにつながる
韓国の医療費(2011年：入院）



全外来医療費

疾病ごとの外来医療費（上位１００位まで）

アクションにつながる
韓国の医療費(2011年：外来）



入院医療費

外来医療費

アクションにつながる
韓国の医療費(2011年：癌疾患）



患者標本資料

電子レセプトDWHの
研究者用サンプル

2009年1年分
入院患者70万人(13%)
外来患者40万人(1%)
「標本差なし」確認済み

DVD1枚に収納

提供料：30万₩
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韓国の電子レセプトデータ研究

韓
国

患者標本

2009年 入院70万人（13%）、外来40万人（1%）

2010,11年

（領域ごとのの資料
の妥当性、代表性

向上）

全患者標本(HIRA-NPS )

入院患者標本(HIRA-NIS )

高齢患者標本(HIRA-APS )

小児・青少年患者標本(HIRA-PPS )

提供実績 2012.6～2013.4 75件提供、SCI論文4編掲載完了

提供形態 DVD1枚に収納 国内居住研究者、提供料30万ウオン

活用
コンテスト

(2013.7)、SASコリア共催、テーマ「請求傾向の適性性予測モデ
ル開発」、200チーム参加、優勝：ソウル大学統計学科、今後
毎年開催。

シンポジウム 2013.9.27、研究発表12件

Hira内部資格
保健医療情報分析士、制度化2004年、2級339人、1級5名(受
験14名)、2012年初認定。

日
本

研究内容（認可要）に応じ、提供データ個別切り出し、提供実績数件。

2014/2/4 30審査評価院ホームページhttp://www.hira.or.kr/より



日本は紙様式、紙処理のままのため

• 傷病名の分類が十分でない。

–出来高とDPCで傷病名の扱いが異なる。

• NDB、保険者でのデータ処理が困難。

• 全国的なデータ処理ができない。

• DPCは「請求・審査・支払」と「分析」が別に
処理されている。



結 論

• 紙レセプトとの併存期間を過ぎた電子
レセプトは紙レセプトの様式、慣習から
脱皮し、本来のIT機能発揮を目指すべ
きである。

• さもなければ、世界のトップを誇ってき
た日本の医療制度も、やがては崩壊
の危機に瀕するのではなかろうか。



ご清聴

ありがとうございました。

http://yuhan.jp/
yuhan@tbb.t-com.ne.jp
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