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【ポスター -1, 2】
報道もされているように、メタボ

の人はそうでない人に比べて1人当た
り医療費が9万円も違う。この数値は
単なる報道ではなく、大臣告示にも
入っており、今年度から始った2期計
画の医療費見通しにも使われていま
す。これが本当だとすれば、保険料
もそれだけ差を設けなくてはいけな
いことになるでしょう。

このようなメタボ対策の評価のた
めに国はレセプトや健診のデータを
匿名化してデータベースを作ってい
るわけですが、評価のためにはレセ
プトと特定健診データを「これとこ
れが同じ人間のものだ」とくっつけ
ることが大前提になります。しかし、
このくっつけることが100％完璧では
ない。レセプトがない人はいいので
すが、レセプトがあっても暗号（ハッ
シュ関数という暗号を使っています）
が違ったらくっつかないので、突合
率は低いということが示されていま
す。

では、どの程度突合されているの
か。さらにそれが性・年齢階級別に違いがあるのかないのか、を分析してみました。

使ったデータは4つの公表されているデータを組み合わせました。
細かい数値を言うより、かいつまんで要点だけ説明します。

【ポスター -3】
2009年度に特定健診は2,159万人が受けています。荒っぽく言うと、全国民の6人に1人

が健診を受けたわけです。
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レセプトと突合してみますと、医療
費は7,554億円でした。国民医療費が
40兆円くらいあって、6人に1人が受
けて7,554億円。「少ないな」という感
じをもたれると思います。「少ないな」
というのでは研究になりませんから、
もしこれが100％突合できていれば、
医療費はいくらだったはずだ，とい
うことを算出して比較すれば、医療
費面で見てレセプトの何％が把握さ
れているかを出せるということです。

結論から言いますと、2,159万人の医科と調剤レセプトが突合できれば5兆円あったは
ずである。それで7,554億円ということは、医療費でいうと14.9％しか把握できなかった，
という結論です。

5兆円はどうやって算出したかというと、6人に1人といっても単純に40兆円を6分の
1にするわけにはいきません。医療費は年齢・性別によって違うことがおわかりいただけ
ると思いますが、より重要な点は、健診を受けた人と受けなかった人とでは医療費は違い
ます。たとえば入院中や治療中の人は健診を受けないでしょうから，単純に健診受診者と
非受診者を比較すると受診者の方が一人当たり医療費は低いのです。ではどれだけ低いの
か？　このデータはこれまでなかなか得られなかったのですが、幸い全国健康保険協会が
独自に調べて公表していました。それによると、男の場合は健診受けている人は受けてい
ない人に比べて3分の2くらいということでした。

また医療費には当然男女差がありますが，社会医療調査も医療給付実態調査も以前は性
別データを出していませんでした。そこへラッキーなことに去年から出すようになりまし
たので、男女別比較ができるようになりました。

全体の突合率が14.9％だったのですが、さらに今回の分析で明らかになったことは、性・
年齢階級別に見てみると、（突合率でいうと本来なら性・年齢とは関係がないはずだから全
部14.9％のはずなのですが）明かな差が見られました。第一に、男の突合率は女より悪い。
さらに、年齢で見ると高齢者の突合率は良いのだけれど若年者は悪い。特にメタボ対策は
どちらかというと女より男、特に現役の男を対象にしています。一番評価で重要になって
くる40歳〜64歳の現役の男に関していうと、10％にも行っていない。一桁台です。

では、なぜこういう傾向があるのかということなのですが、私の研究では突合率を見て
いるだけなので、なぜこんなに差があるのかまではわかりません。色々考えると、若い男
が多い健保組合の匿名化が上手くいっていないとか、データにバラツキあるとかが考えら
れるのですが、それは憶測の域を出ません。

結論から言って、9万円差があったということは、現役の年齢で言うとレセプトの1割以
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下をくっつけて出した結論であるということです。
これは私の希望なのですが、まだ4、5年以内の新しいデータだから保険者には残ってい

るはずなので、ちゃんと突合をやり直す。日本医療データセンターなどの民間のデータベー
スを見ると90％以上の突合率を持っているので、不可能ではないだろう。

同時に、なぜかという原因をはっきりさせる。一つは名前の入力ミスもあるでしょう。
安倍首相が福島に行った時に東電が作った名前入りの防護服で、その名前の「安倍」が間
違っていましたが、そういったことも考えられます。

とにかく早く原因をはっきりさせて、可能ならできるだけデータを再収集して、きちん
とした評価をすべきではないかということで、結論とします。
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質疑応答

会場：　素朴な質問で申し訳ないのですが、これは暗号化の設計のミスではないか。一言
で言うと、取り出したい情報を戻せるようにするための暗号化ですから、それを
戻せなかったという設計エラーではないかという疑問があるのですが、いかがで
しょうか。

岡本：　その通りです。私が設計したわけではないのですが、亡くなられた開原先生（座
長）以下、私も委員として加わった研究利用のための検討会で、ハッシュ関数の
議論もありました。私も素人なので「ハッシュ関数はこんなものか」、「こうすれ
ばくっつくのか」という程度で聞き、検討会ではむしろ「プライバシーがどうこう」
という議論が主体で、「これで100％突合できるのかチェックをしろ」という議論
にはなりませんでした。
現に企業でハッシュ関数できちんと100％近い突合率でやっている（そのかわり
手間をかけています）ところもあるわけです。もちろんそれは簡単なことではな
く、最初の段階から100％は無理とわかっていまして、80〜90％いけば何とかと
思っていたのですが、今回の結果を見て愕然としました。原因は何か。はっきり
言って、ソフトにバグがあったのです。
まさに鋭いご指摘です。申し訳ございません。私が作ったのではないですが…

（笑）。 
ここで誰の責任かというのではなく、早くバグを修正しなくてはならない。デー
タがなくならないうちに、早く。20年、30年前ではなく4、5年以内のデータな
のですから、「悪いけれど、もう一度出し直しをして下さい」と言えばすむのでは
ないか、私は考えております。

ポスター 8 ポスター 9
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会場：　医療費と健診データの突合が悪いということで、それに関するものは良くないと
思うのですが、ではレセプト単体の分析ということになるとNDB（ナショナル
データベース）は大丈夫なのかということが１つ。2点目は、20件近く厚生労働
省はこのデータベースからデータを出していて、査読付きの論文誌に発表されて
いるものもある。これに対する影響というのは先生はどうお考えになるのか、教
えていただきたいと思います。

岡本：　まず、今回評価したのは健診とレセプトの突合です。正直な話、レセプトの生年
月日は昭和や平成という和暦で、健診は西暦なのです。だからくっつかない。少
なくともソフトを作る人はそれくらいの判断はつくだろうと思っていましたが、
どうも考慮せずに作成したようです。
新しい国保のデータベース(KDB)はちゃんと処理しています。（先ほどの「安倍」
のように字が異なるとどうしようもないという問題は残りますが）
ですから、レセプトと健診の突合率は悪いが、少なくともレセプトとレセプト、
健診と健診はもう少しいいのではないかと考えられるのですが、それは評価して
いません。
国際誌査読についてですが、突合率は「無条件で100％」とは絶対に考えられない
ので、学術誌に投稿するときはどれだけの突合率かということはレビューワーと
しても明確にすべきと思います。

座長

今回のこのセッションは、今日的なテーマや、直接住民の方にどう還元し
ていけるかというヘルスリサーチが狙っている研究の成果を、的確な内容
で皆さんに短時間で発表していただいて、有効な時間を過ごせたと思って
います。
これを基に皆さん、どんどん研究費助成にも応募していただきたいし、研
究を発展させていただけたらと思います。 有り難うございました。 


