
韓国におけるレセプト情報の活用  

薬剤を中心に  

岡本悦司（国立保健医療科学院）  
【参考】総務省委託研究「レセプトオンライン化に関する韓国実態調査」2006年3月  

http：〟岬〝W．50umu．印．ip／menu news／s－neWS／2006／0604252・ht吐   

【参考】岡本悦司．海外のレセプト情報活用の例一韓国．公衆衛生2007；71（12）‥1015－20・   

【参考】井伊雅子編＿アジアの医療保障制度．東京大学出版会（韓国の章を分担執葦）  

審査評価院（HeaLthlnsuranceReview＆   



概要  
（2008年年報より）  

・医療費の審査ならびに医療の適正性評価を   
一元的に行う公法人  

・ソウル本部＋7支部  

・職員数1760人（管理106人，審査職員991人，   

事務418人，研究者73人，汀技術者155人，そ   
の他17人）  

・2007年取り扱い件数10億件，電子化率99．7％  

組織  
・開発部  ・管理部   

一革新計画室   

一総務部  

ー総合管理システム開発室  

一医療給付基準部  

一 薬剤管理部  

一診療報酬点数表開発支援室  

研究開発センター  

一審査及び評価研究部  

一政策及び情報分析部  

韓国薬剤情報サービス  

ー薬剤情報管理チーム  

一葉剤情報分析チーム  

一顧客支援部  

一汀及び通信部  

業務部  

一審査部  

一評価部  

一監査部  

一医療扶助部  
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法的根拠  

・国民健康保険法第56条（審査評価院の業務）  

・（D審査評価院は次の各号の業務を管掌する。  
・1．療養給付責用の審査  

・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1～3号の業務と係わる調査研究及び国際協力   
ー施行規則（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貴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虜芽柳・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一手続き及び方  
法などは保健福祉部長官が告示する。  

収集されるレセプトデータ  

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（忙DlOコード化が義務づけ   
られる），診療行為，薬剤情報。氏名や住民登録   
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  

・オンライン請求されるレセプトをデータベース化（デ   

ータウェアハウス′DWと呼ばれる）  

・約5000万人国民からの年間10億件のレセプトを5   

年間にわたって蓄積（100テラバイト）   



住民登録番号  
（久保田潔東大薬剤疫学教授による訪問調査資料を参考に作成した）  

・例：660918－110211×（計13ケタ）  

・誕生日・”yymmdd  
・1・・・性  

・1021・1・出生届出した役所番号  

・1＝・その日の届出順位  

・X・・・役所がランダムにふる番号  

・出入国記録，がん登録，人口動態統計等のリンク   
可能  

・研究目的のリンクのためなら12ケタで十分（12ケタ）  
7  

名寄せにより「実」人数が把握できる   
2006年中皮腫で147人が1190回受診した＝・  
【表1】韓匡＝こおける票・性新牛物曹療状況（外来．2006宜）要人昌    ト下 10件のみ  7   

ICDコ  疾病分類   美人貝   喜青求件数   来院日数  

計   5了6．006  2．681．22【I  ■．69了．812   

C16 胃の悪性新生物   9D．861   4DO．362   620．206   

C50字L房の悪性新生物   62．068   341．898   693．882   

C了3 甲状隠の悪性新生物   62．05了   290．890   369．998   
C22 肝及乙朋旦管の悪性新生物   38．了19   191．43了   325．681   
C34 気管支及び肺の悪性新生物   3了．61D   194」〕19   400．59了   

C18 結腸の悪性新生物   3了，36D   158．281   263．953   

C20 直腸の悪性新生物   29．943   143．923   284．869   
G53 子吉空室の悪性新生物   24．424   92．081   1了3．242   

C61前立隠の悪性新生物   1了，392   9了．672   15ヰ．603   

DO6子宮空室の上皮内痘  1了．3了6  39．692  53．962  
‥・く中略〉‥・  

C52脛の悪性新生物  231  855  2．146   

COロ ロ雪の悪性新生物   2D8  469   88了   

C33 気管の悪性新生物  569   1．104   
や亜「中腰  九J卯 

C63 その他及び部位不明の異性性器の悪性新生物  266   545   
C46K8POSi肉腫  13了  49了   1．267   
C94その他の細胞型の日月示された白血病   124   453   了46   

C88 悪性免疫増殖性疾患   57   328   542   
C93 単棲球性白血病   5D   152   256   
C9了独立したく原発性）写部位の悪性新生物   40   71   134   

http：／／www．hira．or．kr／ICSFiIes／a＝eld＝le／2007／02／23／data＿2006．×ls  
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医療機関単位の医薬品使用実態  
（DUR′DrugUtiiizationReview）  

活用例）脳梗塞に対する血栓溶解療法  

脳捏臥院患者に附るtPA料率の状況（審査評価院脳卒中甜敵性評価結果（2007年9月）50頁）  

舶．I   
レセプト件  医療闘当たり舶宰  

国   四   報絹  悶  配偏差  三十キ  陀   

甜   
凪   1即3   囲   21.7 22．日   四   10了．6   囲   

詑絹門病院   団   田   囲   四   団   29．5   囲   囲   

離病院   防   1ノ526   囲   囲   1日．3   団   岨   凪   
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上  道糞に対する抗生物質処方  率別の医療機関数の分布  
［韓国健康保険審査評価院による］  

11  

外来患者注射剤処方率  
「注射剤処方率」は外来受診した患者の中で注射剤を処方受けた患  

者の割合．  
先進国の専門家は外来患者の注射剤処方率を5％以下が適正と示  

しているが韓国の外来患者注射剤処方率はきわめて高い．  

薬剤適正性評価項目の一環で2002年から期別に評価を実施．  

医療機関別に外来患者に処方する注射剤の使用実態を分析してその  

結果を各機関に提供することで不必要な注射剤使用を減らして必要な  
患者に処方することができるようにするなど注射剤適正使用をはかる  
※審査評価院は健保法第56条及び同法施行規則第21条の規定によって医療機関  
の注射剤使用実態を評価し，同法第59条及び同法施行規則第28条3項によって医  
薬由体，消費者，保険者などで構成された中央評価委員会の審議を経て結果を公開  

する。  

結果・・・39．11％（2002年）→31．58％（2003年）  
→28・39％（2004年）→25．96％（2005年）→23．23％（2006  

年）（H旧A年報より）  
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藤私淑際  「■■▼ご汀汀iⅧ k⊥■■；mltさ書■b■）■■岳t■lこ   

患者単位の適正性評価   
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食品医薬品庁による   

老人患者への薬物使用の評価  

・食品医薬品庁は老人患者の薬物使用現況分   

析及び適切性研究を実施。  
・米国のBeer′scriteria（科学院サイト参照）に該当   

する件数。  
－ http：／／www．niph．go．jp／soshiki／ekigaku／BeersCriteriaJapan．pdf  

・審査評価院の＜DUR対象医薬品＞中の特定年   

代禁忌に該当するものの数。  

・2003う2005年の推移をみた  

15  

65才以上老人患者医薬品処方実績  

区分   2003年   2004年   2005年   

65才以上老人患者   3，438，767   3，642，307   3，809，727   

診療人員   
（100）  （110．8）   

処方件数   53，436，826  60，381，830   68，348，960  

（100）  （127．9）   

薬品使用量（個）   45億3，967万   54億9，811万   64億8，697万   

65才以上老人薬品  8，766億8，131万  1兆1，757億2，820  1兆4，878億6，987   

責   （100）   
万   万（169．7）   

65才以上老人一人  15．54   16．58   17．94   

当たり処方件数  

65才以上老人一人  254，941   322，798   391，000  

当たり薬品責  



老人患者への不適切な薬物処方件数の推移  

2003   2004   2005   

Beer’sCriteria   8，489，889  8，702，918   8，766，770   

P「op「anol0l   316，850   346，880   383，466   

Methocarbamol   349，856   344，751   364，960   

lndomethacin   52．6   56．9   71（124．8）   

処方件数   53，436，826（100）  60，381，830  68，348，960（127．9）   

・Beer，scriteriaに従うと2005年の6835万件の処   

方中876万件（12．8％）が不適切  
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血液製剤事件の概要  
自身の審評院訪問時の担当者からの聞き取り′南商彙柳韓大学教授による調査資料′久保田潔東大薬剤疫学教授の訪  

2006年′議員の要求で保戯苛完嗜査評価院に「アシトレシンを   

処方された患者リストを大韓赤十字に提供せよ」と命令。  

2003年から2006年7月末までのAcitretjn（  合成ビタミンA誘  ；負化  

症治療薬）成分を処方された患者251861名の個人情報を赤十字へ  

提供、赤十字は献血状況及び製造された血液製剤の医療機関へ  
の出庫現況を確認した。  

その結果－1285人が2679回献血していた。患者に輸血された血液  

は3980unitであった。  

2008年4月，今度は個人情報の2機関の共有が問題に  

・2009年1月血液製剤管理法により，個人情報の共有が法的に認め   

られ，審査評価院は2週間毎に赤十字に危険薬物処方者のリストを   

提供を再開。  

・現在赤十字は，審査評価院から提供されるリストと献血者を照合し  
，不適切な製剤は使用しないようにしている。  

18   



医薬品安全対策  

・防止策＝・審査評価院は医療機関にソフトウ   

ェアを配布し，医師の処方時点で，禁忌や小   
児に投与できない薬剤に対して警告を出す  

・事後策＝■レセプトデータをチェックして禁忌   

投薬等を発見したら患者と医療機関の双方   

に情報提供の手紙を出す⇒そうすることによ   

って薬剤乱用を防止する。   
－2006年より重複多剤投与のチェック開始  
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データの外部利用（H旧Aサイトより）  

盛崩塞遥露鏑麗摘蒜聖銅品執  

隼ヰ∴登彗／ 鉦璃麿  

分野の公共研究の目的なら【7に国家、行政；鏡聞及び大字研究所など公共機関で要請する  
1宗合は‾下の提供基準、範暮司、手続きによって資料を算出．提供しています  

舅鼻糞利用者  鞄猷昭㌢鱗か慣闇濁潤娼）  
資料利用カウンセリンク  

‡  
史制常儒＝知率闇軌村   
雲諸費科受付（文書）  

蘭肇聖書評院  

蘭軍学i書評院  

・出撃聖書評院  

l
 
■
 
 
 

轟j   

粁帝、蟻；接ぎ浮人il  
賃料∃提供（文書）   

暮夏  

軍雇禰忍幣黎き蓼裏忠榛■’儒召澄提供範匪l及び提供基準を検討  

袖那凝＝用ぃ観望署祁属ゼ雇】定着科l殴集・補正など草科1是出  

出撃禦蕃評院   

∈増窯エき蔓き葺竿常闇僕殉職叢刊用者の要求全体充足堤1禁  
20  

一打撃禦∴粥牽載領引諦l完・調】用  
掌謀響轟執詣勢  



提供の条件  
データを提供する場合  

一 国家・行政機関で業務遂行のため要請する場合  

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

一 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七要請する場合  

－ ※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ノンクして提供する  

一 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  

一 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鹿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  

一 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，仏X，郵便で受  
付  

一 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  21  

提供実績   
医療経済研究機構「医療ナショナルデータベースに関する諸外国の整備状況及び日本におけるデータベースのあり方研究」幸辰  

告書27頁より  

・責用－・・プログラム1行12000ウォン（平均50～  

100行）データ量1MBまで2万ウォン＋1MBごとに  

1500ウォン  

・統計チーム6～7人中4人がデータセット作成に   

専属  

・2008年は375件の要求あり，研究目的は30～40   
件，その他の大半がマスコミや専門誌から。国，   
官邸，議員からの要求は375件とは別に約150   
件／年  

22   



【参考】自身のレセプト分析例  

インフル工ンザ羅患直後の外傷発生率のレセプト  

による把握  
・背景・■インフルエンザうタミフルう異常行動う負傷（死   
亡）＝・という仮説を検証したい  

・疑問・＝エンドポイントは？■＝異常行動？負傷？t＝問   

題なのはどっち？（サロゲートポイントうエンドポイント）  

・レセプトで異常行動は把握できない。しかし負傷は把握   
できる（内科小児科調剤と外科レセプトを個人単位でリン   

クできれば・＝）  

・日本医療データセンター（」MDC）で5シーズン約14万件の   

羅患について外科レセプトとリンクした。  

・観察研究で疑似無作為割付を行う‥・プロペンシティスコ   

ア（傾向得点）法を適用  
23  

結果  
タミフル投与者に外傷が多発する傾向はみられない   

インフル工ンザ患者におけるタミフル投与の有無と3日以内外傷発生率  
5シーズン計  タミフル無  

年齢階級 外傷無タ＝計石  計  
0－9  42513   39 42552  

10－19  18058  151∈‡073  

タミフル有  

外傷無夕日玩有  言十  
12322  了 12329  

11986  5 11991   

5863  3  5日66  

11267  4 11271   

6658  4  6662   

2了10  1 2了11  

675  675  

51481   24 51505  

総計  外傷発生率  
タミフル無   

54B81  0．092％   

30064  0．083％  

13424  0．053％   

22791  0．061％  

12718  0．0∈】3％   

53了1  0．113％   

1551  0．000％  

140日00  0．082％  

タミフル有  

0．057％  

0．042％  

0．051％  

0．035％  

0．060％  

0．03了％  

0．000％  

0．04了％  

20－29  7554  

30－39  11513  

40－49  6051  

50－59  2657  

60－  8了6  

総計  89222   

4  7558   

711520   

5  6056   

3  2660  

8了6  

了3 89295  

プロベンシティスコ刊傾向得点怯による架フル投与確率別外傷発生率  

架フル無  タミフル有  総数  タロル  

タミフル投与確率投与者数外儲数発生率 投与者数外儲徴発生宰 p侶 投与者数外儲散発生率投与率  

小 22451  250．1㈹  

† 21032 190．090％  
中 17936 120．00澗  
115472   90価鍋  

大 12404  80髄爛  

5503  30．055％ 0．233  27954   280．100％19．了％  

7327  60．082％ 0．834  

10164  40．039％ 0．352  

12613  60．048％ 0．了02  

15898  50．031％ 0．198  

28359  250．傭％ 25．8％  

28100  160．晒7％ 36．2％  

280飴   150．肪3％ 44．9％  

28302   130．04鍋 56．2％  

繊  89295  730．082％  51505  240．047％ 0．015 1408∞  9了0．鵬9％ 36．6％  
．
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