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面国  

韓国におけるレセプト情報等の活用の仕組み  

国立保健医療科学院   
学部経営管理室長  

経営科  

岡本 悦司  

○医療提供体制（データの流れ）の概要  

1）皆保険制をとり，かつ保険者も一本化されている（レセプトも必然的に全国一本に集中   

する。）  

2）総背番号制がある（年金や入国記録等とのリンク可能）  

3）完全オンライン化されている（診療報酬点数表が体系的であることも手伝ってデータ分   

析が有利）  

○データの管理主体   

健康保険審査評価院（略称審評院，HealthInsurance Review Agency，HIRA）という特殊  

法人。その機能は①診療報酬の審査，に加え②診療の適正性に対する評価ならびに③審査  

及び評価基準の開発（国民健康保険法第56条）。レセプトオンライン化により審査の標準は  

減少し，次第に「評価」機関としての色彩を強めつつある。1600人職員の過半数がIT。  

○収集されるデータの概要   

入院，外来，調剤，漢方のあらゆるレセプトに含まれる個人情報，傷病名（ICDlOコード  

化が義務づけられる），診療行為，薬剤情報。氏名や住民番号と呼ばれる総背番号も含む完  

全な個人情報として医療機関より直接オンラインで提出される。  

○データの収集・分析の理念（根拠）   

審評院はその名の通り，診療報酬の審査だけでなく，診療の適正性を評価し医療の質の  

向上を目的とする。そのため収集されたレセプト情報を蓄積しデータウェアハウス（DW）  

化する。薬剤の使用実態調査，医療機関ごとの治療成績をリアルタイムで把握する。   



0データ分析の主体、目的、分析を行う上でのルール  

分析主体   目的  ルール  

（手続、利用データ、分析内容等）   

管理主体  医療の質の向上，診療内容の  基本的に制限はなく自由に分析可。国会   

審査評価院  評価による医療機関に対する  

指導   

第三者   学術研究によるエビデンスの  職員の多くが研究者であり大学教授を   

（研究者）  蓄積を通じた医療の質の向上  兼任している。たとえば金昌樺現院長は  

ソウル大保健大学院准教授を兼ねる。ま  

た学会と共同研究というかたちで韓国  

内の糖尿病有病率等の研究をしている。   

○個人情報の保護に関するルール   

審査評価院も国民健康保険公団も政府機関そのものではないが，役職員は公務員に準じ  

る「みなし公務員」規定（国民健康保険法第26条）があり厳格な守秘義務と服務が義務づけ  

られている。 また、DWの全データを等級づけし厳格な管理が行なわれている。   

また総背番号制を生かして，行政自治部が所管する住民登録DBや保健福祉部が所管す  

る医師等の免許DBともリンケージが行なわれている。  

【根拠法】  

韓国 国民健康保険法第56条（審査評価院の業務等）  
①審査評価院は次の各号の業務を管掌する。  
1．療養給付費用の審査   
2．療養給付の適正性に対する評価   
3．審査及び評価基準の開発   
4．第1号ないし第3号の業務と係わる調査研究及び国際協力   
5．他の法律の規定によって支給される給付費用の審査または医療の適正性評価に関して委託を受けた業務   
6．健保と係わって保健福祉部長官が必要と認めた業務   
7．その他保険給付費用の審査と保険給付の適正性評価に係る大統領令【下参照】が定める業務  

国民健康保険法施行令（大統領令）第28条  

①法第56条1項7号で”大統領令が定める業務”は次の各号の業務を言う。  

1．法第43条の規定による療養給付請求と係わるソフトウェアの開発・供給・実施など電算管理  
2．法第44条1項の規定によって支給される療養費等保健福祉部令が定める機関で受けた療養費に対する審   

査  

3．法第56条1項1号ないし第6号の業務と係わる教育■広報  

②第1項1号の規定による電算管理の範囲・手続きその外の必要な事項は保健福祉部長官が決めて告示する。  

②第1項2号・第5号及び第7号の規定による療養給付等の適正性評価に関する基準■手続き■方法その他   

必要な事項は保健福祉部令【下参照】で定める。  

国民健康保険法施行規則（保健福祉部令）第21条（療養給与などの適正性評価）  

①法第56条2項の規定により審査評価院が療養給付などの適正性に対して評価をする場合は医薬学的側面と費  

用効果的側面の両面で療養給与を適正に行ったかを評価しなければならないし、その評価結果を公開しなけれ  

ばならない。  

②第1項の規定による評価は療養機関別・診療科目別または傷病別で区分して評価する。  

③その他適正性評価のための詳細的な評価の基準・手続き及び方法などは保健福祉部長官が決めて告示する。   



【研究目的利用手続き】   

審査評価院のウェブサイトには研究目的の利用手鏡きと認められる条件が詳細に  

掲載されているため邦訳して示す。  

次ページ参照  

レセプトデータ研究目的提供の条件  

データを提供する場合  
●国家・行政機関で業務遂行のため要請する場合  

●国家及び行政機関が依頼した研究による用役遂行機関（保健医療研究機関，大学研究所，医療学  
会など）が要請する場合  

●非営利学術研究など目的に所属機関長の研究など目的に所属機関長の確認を受けて資料を要請  
する場合  

●その他公共機関の保健医療分野の公共福利増進のために純粋な研究目的で要請する場合  
※教授，教師または学生など一般人が個人資格で教育資料や論文目的に要請する場合は提供対象外  
提供基準  

●レセプトの記載事項範囲内でデータリンクして提供する  
●住民登録番号，氏名，療養機関名称など個人情報及び個別法人・団体等の情報が識別不可能な形  
態で提供する  
●同一患者可否を区分するための別途索引コードを付与する  
●対象期間，資料詳細内訳など現業業務遂行に差し支えをもたらすほどの彪大な資料は提供を控え  
る  

手数料・・■審評院の規定による  

申込み方法  

資料の名称，使用目的，内容及び範囲，受領方法を記載した公文書等の文書，FÅX，郵便で受付  
審査評価院審査評価研究センター審査評価研究室統計チーム  

※注意事項：提供可能な統計資料範囲，保有資料の項目などについて事前に電話などを通して確認  
が必要   
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∴t 透明な羞務咽ためにい？も開かれている  
審査評価院資料の章です  

警宝言H〉義行県l苧ニン膏1巨「し㌢  

／  

やさしく探す統計資料  

望州営き 喜却封∃！廿斗－．∴  

鹿遥超越避詳臓腑違法砧拙論品鮎  
・＝≠＝汀二∵雄■   7 1：  

パ・ニ ・T・1、′。′こ・・．・∴ノ   ニーー  …；、・⊥jごご貫・‘－ホ ‾■∴∴∴∵∵「 私意古壷査評価院壮健鹿保険（医療癒付）請求明細書の註療詳細内訳箕輪を鹿瞳医療  
分野の公共研究の目的屯らぴに国家、行政種聞及び大字研究所など公共稜開で要請する  
場合は下の提供基準、範囲、手荒きによって資料を算出．提供しています  

i‡入、－㌻・三、≡．ミ1∴∴ミ・、、も∴－ミ：一二∴モモドニ∴こニミ或、：Yこ 腰籠蛮毒警節慧翰離籍き  
慢や利用者  墨壷引篭・離離宮曇賀裏罫  

賃料利用カウンセリンヴ   

l  
鼠禦郡宣誓撞イ諷丑   
要請貴科受付く文書）   

l  
鼠温計量包将  
要請資料書誌   

l堤競誠諸島髄議書審議  
対義仁丹喜  

資料加工  

汀警誓書評院  

≡漕や書評院  

五重空軍書評院  

甘計妬き響圭聖－：1奈：三けづ指提供範囲及び提供基準を検討  

二・葎謡愕斗討▼憲妻≒仁丹賢シ基礎資料収集十補正など資料提出  

烏空軍書評院   

項喜糾て手；＝与甘苦ご用≠ま利用者の要求全体充足提供  

貰卜詩才刊茎＝牒り11  

資料提供（文書）   

l  
乙一腰撃〔憧ヨニ∵審評院・利用  Å1皇貴邑Il引金墨尭垂豊－）  

事後管理（弓苧収書写）   

’it   



韓国審査評価院の最近の公表資料より  

●疫学統計と診療適正性評価   

国民健康保険法に基づき，審査評価院は毎月審査されるレセプトをデータウェアハウス  

化し、その統計分析結果をウェブサイト上で公表している（Excelファイルでダウンロード  

可能地軸．zip．zip）。   

日本の社会医療診療行為別調査と異なり，全数の年間を通じての分析であるため，298  

もの詳細な傷病分類（わが国の分類は119），地域別，医療機関別そして月間（サイト公表は  

四半期別）の分析が可能となる。  

（1）抗生物質，注射剤処方率‥・四半期別，医療機関種別，標樗科別，主傷病別，地域別  

（2）骨関節炎の非ステロイド坑炎症剤，バゾプレシン処方率・・・医療機関種別，四半期別  

（3）1単位輸血実施率‥・高度医療機関・総合病院の診療科別  

（4）血液製剤使用率・‥高度医療機関・総合病院の診療科別，血液製剤種類別，主傷病別  

（5）CT実施率・・・医療機関種別，標梼科別，主傷病別，地域別  

（6）帝王切開分娩率・・・四半期別，医療機関種別，地域別，年齢階級別，初産経産別   

上のような四半期ごとの統計発表の他に，心筋梗塞や脳梗塞等の傷病ごとの医療の質指  

標の測定も実施している。  

1．がんの受療患者数   

個人識別情報により同一患者が複数月複数医療機関を受診した場合も名寄せにより患   

者数が算出される。がんについては国際疾病分類3桁分類と呼ばれる最も詳細な分類に   

より109 もの部位について集計されており，たとえばアスベストが原因とされる中皮腫   

のような稀ながんの患者数も把握される（2006年中147人が外来受診）。インターネット   

上では公表されていないが，患者の住所地や医療機関所在地ともリンクされているので，   

工場周辺に集中しているか，等の疫学調査も可能となる。   



尤況（外来．2006年〕宴」人岩   卜下 r表1】韓匡lにおける票；・性新牛物l曹療］  10件のみ  フニ   

実人員   来院日数  ICDコ  疾病分要目  喜青求件芸文  

計   5了6．006   2．681．220   ヰ．69了．812   

G16 胃の悪性新生物   90．861   4ロ0．362   62ロ．206   

C50 字L房の悪性∃折生物   62．068   341．89日   693．882   

C73 甲状l繰の悪性新生物   62．口5了   290．B90   369．998   

C22 月干及び月旦管の悪性新生物   38．了19   191．ヰ3了   325．681   

C34 気管支及こ朋市の悪性新生物   3了．610   19ヰ．019   400．59了   

Gl∈巨 詰喜腸の悪性新生物   3了．360   158．281   263．953   

G20 直腸の悪性∃折生物   2g．9ヰ3   143．923   284．日69   

C53 子音字欒の悪性新生物   2ヰ．424   92．081   173．242   

C61前立隠の悪性新生物   1了．392   9了．6了2   154．603   

DO6子宮空室の上皮内痘  1了．376  39．692  53．962  
・・・く中略＞・・■  

C52艦の悪性新生物  231  日55  2．146   

COO 口唇の悪性∃折生物   208   469   日8了   

G33 気管の悪性‡斤生物   183   569   1．10ヰ   

・■′ ■∫．責．＿ア   ∫ヰ7   丘甜   ⊥J且伊   

G63 モ巾†也及び彗F位不明の巽†生†生器の悪性新生物   143   266   545   

G46 K8POSi肉腫   13了   49了   1．26了   

C9ヰ モの他の細胞型の日月示さ訂した白血病   124   453   了46   

G日8 悪性免事喜噌声直性疾鼻   5了   32白   542   

C93 単柁球性白血病   50   152   256   

G9了 独立したq頁発性）写喜即立の悪性新生物   ヰ0   
71   13ヰ   

httロ：／／u．・・AIW．hira．0「．kr／IC：‡：Fi［es．／afiel■］file／2007／ロ2／23／data＿2ロ06．HIs  

2．心筋梗塞治療に関する質評価（2005年11月）   

表2は心筋梗塞ならびにPCI（心カテーテル治療）、CABG（バイパス手術）後の死亡率で   

あり、参考までに米国（AHRQ，医療の質評価局）のデータは心筋梗塞院内死亡率9．37％，   

PTCA院内死亡率1．37％，CABG院内死亡率3．42％という数値が示されている。  

院内死亡  
退院7日以内死   

受診者  
亡  亡  

区分  
受診  受診者  

者数   率   数   
死亡率  

数   
死亡率   

急性心筋梗塞   18，245  1，760  9．65  1，993  10．92  2，256  12．37   

PCI   21，518  1．51   371   1．72  ヰ26  1．98  
治療  

CABG  5，805   209  3．60   221   3．81  2ヰ1  ヰ．15  

3．脳梗塞に関する質評価（2007年9月）  

脳梗塞治療に関する質評価結果もこのほど公表された。脳梗塞入院患者に対するtPA（血栓  

溶解剤）の投与率は日本の医療計画の数値目標としても例示されているほど頻用される治  

療の質指標であるが，韓国においては以下のような数値が示された。   



脳梗塞入院患者に対するtPA手長与牢の状況（     審査書平価院脳卒中詣療適正性評価結果（2007年9月）50頁）  

十セプト件   
機関数  」敷  

医療機関当たり手量与率  

件数   
合計   141   1．9了3   429   21．7   22月   24．6  107．6   20   100   0   

総合専門   31   447   153   34．2   38．9   29．5   75．9   33．3   100   0   

結合病院   110  1526   276   18．1   18．3   21   114，8   14．3   100   0   

●研究者によるレセプトデータベースを活用した成果   

韓国のレセプトナショナルデータベースは、医療費審査支払だけではなく、学会や大   

学研究者の学術研究にも広く使用を認めている。5，000万人を網羅し、総背番号制によ   

り長期にわたる追跡が可能なデータベースは疫学研究データとしても貴重であり、近年   

その成果が国際誌にも続々公表されるようになっている。  

1 手術の実施件数と治療成績の関係   

高度な手技を要する手術の成績は、扱う件数が多いほど優れている、という仮定   

で、わが国では2002年改訂より手術の施設基準と点数格差が導入されたが、本当に   

わが国において手術件数と治療成績に相関があるのかどうかのエビデンスの乏しさ   

から2006年にいったん廃止され、いまも中医協で議論が続いている。   

ユルジ大学教授が2006年1月にJournalofPreventiveMedicine＆PublicHealth  

誌に掲載された、韓国34の高度医療機関の電子レセプトデータを分析した結果は、  

CABG（バイパス手術）について年間100件以上の病院の死亡率は1．9％だったのに  

100件未満の病院は5．3％と患者リスクを補正してもなお、差がみられたことを報告   

している。，  

2 データリンケージによる障害高齢者の降圧剤服用状況   

有効な疫学研究のためにはレセプトデータだけではなく、他のデータベースと個   

人情報を用いてリンクすることが必要となる。たとえばレセプトには障害者がどう   

かのデータはないので障害者の服薬状況を把握しようと思えば、障害者のデータベ   

ースとレセプトデータベースをリンクする必要があるが、総背番号制を有する韓国   

ではこうした研究が可能となる。ソウル大教授がJPMPH誌2007年5月号に掲載した   

論文は、障害を有する老人8万5，000人についてレセプトデータベースとリンクし、   

降圧剤を正しく服用している割合を算出している。  

3 喘息の年間医療費の推計   

年間の傷病別医療費を算出するためには同一患者について、12ケ月分のレセプト   

をリンクする必要があるが、わが国の社会医療診療行為別調査は連続不可能な匿名   

データであるため、5月分を12倍することで推計するしかない。しかしこれでは季   

節変動を受けるという限界がある。JPMPト】誌2006年9月号に掲載された延世大数授   

らによる論文は、1年間のレセプトを個人単位でリンクし、「喘息を傷病名に含むレ   

セプトが年間2件以上」を喘息患者と分類したところ、全人口の1．47％にあたる   

699，603人が該当した。   



これら一人一人の年間医療費をレセプトをリンクして推計したところ、一人当た  

り年間7．56回の外来受診、0．01回の救急受診そして0．02回の入院があることがわ  

かった。年齢階層別医療費は14歳以下は年間128，276 ウォンが75歳以上では  

270，729ウォンもした。  

4 糖尿病治療の継続率   

糖尿病を持ちながら、適切に治療を受けていない治療中断者や放置者の扱いはわ   

が国のメタボ対策の重要テーマであり、これらの者を把握するためレセプト情報を   

活用すべきことが特定保健指導においても重視されている。 2007年1月ソウルの保   

健所長がJPMPH誌に発表した本論文は、2004年中に糖尿病の傷病名で一度でも医療   

機関を受診したことのある149万8，327人を対象に治療を継続している割合を調べ   

たところ89～92％と推計された。韓国糖尿病患者の治療継続率は比較的高いものの、   

性別では女性の方が低く、また障害を持った患者や低所得者層で低くなっている、   

と問題提起された。   


