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目的　2010年 8 月請求分よりすべての病院および医科診療所に対して診療報酬明細書（以後，レセ
プト）を原則としてオンラインもしくは電子媒体にて提出することが義務づけられた。電子化
されたレセプトの傷病名は「疾病および関連保健問題の国際統計分類」の第10回修正版
（ICD10）に準拠したマスタに対応するコードを用いることが求められている。何らかの事情
でICD10に対応付けされなかった傷病名については，未コード化傷病名として処理される。本
研究は電子化されたレセプトにおける未コード化傷病名の現状を明らかにすることを目的とし
た。

方法　Ｋ県国保連合会において2010年12月に審査を実施したレセプトの中でオンラインもしくは電
子媒体で提出された医科レセプトのすべての傷病名について，未コード化傷病名が占める割合
を検討した。また，医療機関ごとの未コード化傷病名の割合を算出し，各医療機関が提出した
レセプト件数との関連を検討した。氏名や医療機関名などの個人を特定可能な情報はＫ県国保
連合会において削除し，匿名化を行った上で分析を実施した。

結果　2010年12月に審査が実施された医科レセプトの中でオンラインもしくは電子媒体で提出を実
施した医療機関数は1,162であった。医科レセプトの総計689,233件に記載された傷病名は
4,506,492件であり，そのうち，428,150件（9.5%）が未コード化傷病名であった。提出した
レセプトに記載された傷病名のすべてが未コード化傷病名であった医療機関と，すべての傷病
名がコード化されていた医療機関の両方が存在しており，医療機関によって未コード化傷病名
の割合が大きく異なることが明らかになった。未コード化傷病名の割合が30%以上の医療機関
の占める割合はレセプト件数が多くなるにつれて増加する傾向が認められた。しかし，各医療
機関が提出したレセプト件数（対数変換後）と未コード化傷病名が占める割合の相関係数は
0.038（ｐ＝0.196）であり，統計学的に有意ではなかった。

結論　電子化されたレセプトに記載された傷病名の10％弱が未コード化傷病名であることが明らか
になった。未コード化傷病名を用いる傾向の強い医療機関の特性やコード化の困難な傷病名を
明らかにし，レセプト情報の電子化をさらに推進することで傷病名を考慮したより精度の高い
レセプト分析が実施可能になる。

キーワード　診療報酬明細書，レセプトオンライン，ICD10，未コード化傷病名
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Ⅰ　緒　　　言

　2010年 1 月請求分より病院が審査支払機関に
提出する診療報酬明細書（以後，レセプト）は
原則としてオンラインもしくは電子媒体にて提
出することが義務づけられた。2012年 8 月請求
分からは診療所（医科）についても同様にオン
ラインもしくは電子媒体によることが義務づけ
られた。社会保険診療報酬支払基金によれば，
2011年 3 月請求分の医科レセプトの電子化率は
93.1％であり，病院に限れば99.7％となった1）。
　電子レセプトでは，傷病名について「疾病及
び関連保健問題の国際統計分類：International 
Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problems」 の 第10回 修 正 版
（ICD10）に準拠したマスタに対応するコード
を医療機関において記載することが求められて
いる。何らかの事情でICD10に対応付けされな
かった傷病名については，未コード化傷病名
（コード：0000999）として処理することが認
められている。未コード化傷病名の存在は傷病
名を考慮したレセプト分析の障害となるが，現
時点では電子化されたレセプトにおける未コー
ド化傷病名の実態は明らかにされていない。
　レセプトは国民医療費や社会医療診療行為別
調査等，厚生労働分野の主要な統計の情報源と
して活用されている。また，レセプトの電子化
によって地域医療計画策定の基礎資料としての
活用が期待されている2）-4）。わが国のレセプト
は，月ごとに作成されるため複数の傷病名が記
載されることが一般的である。しかし，現時点
では，レセプトを用いたわが国の主要な統計は
複数の傷病名が記載されているレセプトから主
傷病を一つのみ選択した上で集計が実施される
という問題が存在する5）-7）。従来のレセプトは
紙媒体で提出されていたため，傷病名のデータ
ベース化に必要な労力を考慮すれば，主傷病以
外の傷病名を無視せざるを得ない状況であった。
しかし，レセプトの電子化が進んだ現在におい
ては，既に傷病名のデータ化は終了しているた
め，レセプトに記載されたすべての傷病名を考

慮した分析6）-8）や分析対象となった傷病名が記
載されたすべてのレセプトの分析9）-12）によって，
複数の傷病名が記載されていても主傷病を一つ
のみ選択する従来の分析手法よりも精度の高い
分析結果が得られることが期待できる。
　本研究は，電子化されたレセプトにおける未
コード化傷病名の出現頻度を検討し，電子化さ
れたレセプトを対象に傷病名を考慮した分析を
実施する上での課題を明らかにすることを目的
とした。

Ⅱ　方　　　法

　Ｋ県国民健康保険団体連合会（以後，国保連
合会）において2010年12月に審査を実施したレ
セプトの内，オンラインもしくは電子媒体でレ
セプトを提出した1,162機関の医科レセプト
689,233件に記載された4,506,492件の傷病名を
分析対象とした。まず，対象となったすべての
医科レセプトに記載された傷病名のコードに，
未コード化傷病名（コード：0000999）が割り
当てられていたものの割合を医療機関別に検討
した。また，医療機関の規模と未コード化傷病
名の割合の関連を検討する目的で，各医療機関
別の2010年12月に審査が実施されたレセプト件
数と未コード化傷病名が占める割合の関連を検
討した。両者の相関関係を検討する上では，医
療機関別のレセプト件数を対数変換して分析を
実施した。また，医療機関の診療特性を検討す
る目的で，各医療機関のレセプト 1件当たり傷
病名数と未コード化傷病名の割合を分析した。
統計学的分析には統計パッケージソフト
Statistical Analysis System Version 9.1 （SAS 
Institute, Cary, NC, USA）を用いた。
　本研究における倫理的配慮として，レセプト
から氏名や被保険者記号番号などの個人特定に
関する情報を除外し，外部データとの連結不可
能匿名化した上で分析を実施した。本研究は福
岡大学医の倫理委員会より研究実施に関する承
認（受付番号：405）を受けた。
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Ⅲ　結　　　果

　分析対象となったレセプト689,233件に記載
された傷病名4,506,492件の内，2010年12月に
審査が実施された医科レセプトの中でオンライ
ンもしくは電子媒体で提出された428,150件
（9.5%）が未コード化傷病名であった。表 1
に医療機関単位でのレセプト件数，レセプト 1
件当たり傷病名数，未コード化傷病名の分布を
示す。レセプト件数は最大値が7,619件，最小
値は1.0と医療機関による格差が非常に大きく
なっていた。中央値436.0件は平均値593.1件よ
りも小さく，一部のレセプト件数の多い医療機
関が平均値を押し上げている，いわゆる右に裾
の長い分布をしていると考えられた。レセプト
1件当たり傷病名数の最大値は24.1とレセプト
に非常に多くの傷病名が記載される医療機関の
存在が明らかになった。平均値は6.0，中央値
は5.5とおおむね 5～ 6件の傷病名がレセプト
に記載されていた。25パーセンタイル値が3.9
であり，10パーセンタイル値が2.7であったこ
とから， 8割以上のレセプトには少なくとも 3
以上の傷病名が記載されていると考えられた。
未コード化傷病名割合の最大値は100%であり，
提出したすべてのレセプトに記載された傷病名
が未コード化傷病名であった医療機関が存在し
ていることが明らかになった。また，未コード

化傷病名割合が100%であった医療機関数は 4
（0.34%）であった。未コード化傷病名割合の
最小値は 0 %であり，提出したすべてのレセプ
トに記載されたすべての傷病名がコード化され
ていた医療機関が存在していることも明らかに
なった。また，すべての傷病名がコード化され
ていた医療機関数は114（9.8%）であった。未
コード化傷病名割合の中央値は4.0%，平均値
は8.9%と平均値が中央値の 2倍以上であり，
レセプト件数と同様に一部の未コード化傷病名
割合の高い医療機関が平均値を押し上げる，い
わゆる右に裾の長い分布をしていた。
　表 2に各医療機関の2010年12月審査分レセプ
ト件数別に未コード化傷病名割合を集計した結
果を示す。レセプト件数を 1 ～249件，250～
499件，500～749件，750件以上の 4群に分けた
ところ，分析対象となった1,162医療機関に占
める割合はそれぞれ24.4%，32.1%，21.3%，
22.3%とおおむね等しい割合であった。いずれ
の群も未コード化傷病名の割合が10%未満の医
療機関が最も多く，レセプト件数が500～749件
の医療機関の67.6%を除けば，いずれも70%台
の割合であった。未コード化傷病名の割合が
30%以上の医療機関の占める割合はレセプト件
数が多くなるにつれて増加する傾向が認められ，
レセプト件数が750件以上の医療機関では6.6%
とレセプト件数が 1～249件の医療機関の3.9%
と比較して1.7倍高い割合であった。しかし，

表 1　医療機関単位でのレセプト件数，レセプト 1件当たり
傷病名数，未コード化傷病名の分布　　　　　

レセプト
件数

レセプト 1件
当たり傷病名数

未コード化
傷病名割合

最大値 7 619 24.1 100.0 
90パーセンタイル値（Ｐ90）1 159.4  9.9 22.1 
75パーセンタイル値（Ｐ75） 709.5  7.6 11.3 
中央値 436.0  5.5 4.0 
平均値 593.1  6.0 8.9 
25パーセンタイル値（Ｐ25） 253.8  3.9 0.71 
10パーセンタイル値（Ｐ10） 131.0  2.7 0.015 
最小値 1.0  1.0 0.0 
Ｐ90/Ｐ10 8.9  3.7 1 454.5 
Ｐ75/Ｐ25 2.8  2.0 15.8 
標準偏差 641.2  2.9 14.2 

注　レセプトは2012年12月審査分

表 2　 医療機関単位での 1月当たりレセプト件数別の
未コード化傷病名割合

未コード化傷病名割合

総数 10%
未満

10%以上
20%未満

20%以上
30%未満

30%
以上

総数：医療機関数 1 162 843 185 71 63
（％） 100.0 72.5 15.9 6.1 5.4
1 ～249件 283 213 40 19 11
（％） 100.0 75.3 14.1 6.7 3.9
250～499 373 275 63 14 21
（％） 100.0 73.7 16.8 3.8 5.6
500～749 247 167 46 20 14
（％） 100.0 67.6 18.6 8.1 5.7
750件以上 259 188 36 18 17
（％） 100.0 72.6 13.9 6.9 6.6

注　レセプトは2012年12月審査分
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比率の差の検定（ 4× 4セル，自由度 9）では
ｐ＝0.266と統計学的に有意ではなかった。ま
た各医療機関が提出したレセプト件数（対数変
換後）と未コード化傷病名が占める割合の相関
係数は0.038（ｐ＝0.196）であり，これも統計
学的に有意ではなかった。
　表 3に各医療機関のレセプト 1件当たり傷病
名数別に未コード化傷病名割合を集計した結果
を示す。レセプト 1件当たり傷病名数を 1以上
3未満， 3以上 6未満， 6以上 9未満， 9以上
の 4群に分けたところ，分析対象となった1,162
医療機関に占める割合はそれぞれ13.9%，
41.9%，30.2%，14.0%とレセプト 1 件当たり
傷病名数が 3以上 6未満の医療機関の割合が最
も高くなっていた。いずれの群も未コード化傷
病名の割合が10%未満の医療機関が最も多く
なっていた。また，その割合はレセプト 1件当
たり傷病名数が多くなるにつれて低下していき，
レセプト 1件当たり傷病名数が 1以上 3未満の
場合は79.5%であったが 9以上の場合は63.8%
と16ポイントの差が認められた。同様に，未
コード化傷病名の割合が30%以上の医療機関の
割合もレセプト 1件当たり傷病名数が多くなる
につれて低下していき，レセプト 1件当たり傷
病名数が 1以上 3未満の場合は6.8%であった
が 9以上の場合は3.1%と 2倍以上の格差が認
められた。未コード化傷病名の割合が10%以上
20%未満および20%以上30%未満の医療機関の
割合は，レセプト 1件当たり傷病名数が多くな
るにつれて増加していき，いずれもレセプト 1
件当たり傷病名数が 9以上の場合は 1以上 3未
満の場合の 2倍以上の割合であった。また，比
率の差の検定（ 4× 4セル，自由度 9）ではｐ
＝0.013と統計学的に有意であった。しかしレ
セプト 1件当たり傷病名数と未コード化傷病名
が占める割合の相関係数は0.022（ｐ＝0.456）
であり，統計学的に有意ではなかった。

Ⅳ　考　　　察

　本研究は，2010年12月に審査が実施されたレ
セプトの内，オンラインもしくは電子媒体で医

療機関より提出されたレセプトに記載された傷
病名のコード化の状況を検討した結果，電子化
されたレセプトに記載された傷病名の10％弱が
未コード化傷病名であることを明らかにした。
また，提出したレセプトに記載された傷病名の
すべてが未コード化傷病名であった医療機関と，
すべての傷病名がコード化されていた医療機関
の両方が存在しており，医療機関によって未
コード化傷病名の割合が大きく異なることも明
らかにした。
　国民医療費や社会医療診療行為別調査等のレ
セプトを用いた統計調査および従来のレセプト
分析はレセプトに複数の傷病名が記載されてい
ても主傷病を一つのみ選択した上で実施される
ために主傷病に選択されやすい傾向のある傷病
の医療費が過大推計される可能性が指摘されて
いる6）7）。レセプトが紙媒体によって提出され
ていた時期においては，傷病名のデータベース
化に必要な労力がレセプトに記載された傷病名
のすべてを分析する上での障害となっていた。
近年，レセプトの電子化が進展し，紙媒体から
のデータベース化に必要な労力を分析に向ける
ことが可能となった。しかし，未コード化傷病
名が存在する場合は，当該傷病名に対してテキ
スト入力された情報を用いたコード化を行うか
分析対象から除外するかなどの取り扱いを定義
しなければならず，いずれにせよ傷病名を考慮
したレセプト分析の障害となる。電子化された
レセプトに記載された傷病名の10％弱が未コー

表 3　 医療機関単位でのレセプト 1件当たり傷病名数別の
未コード化傷病名割合

未コード化傷病名割合

総数 10%
未満

10%以上
20%未満

20%以上
30%未満

30%
以上

総数：医療機関数 1 162 843 185 71 63 
（％） 100.0 72.5 15.9 6.1 5.4
1 以上 3未満 161 128 15 7 11
（％） 100.0 79.5 9.3 4.3 6.8
3 以上 6未満 487 361 71 27 28
（％） 100.0 74.1 14.6 5.5 5.7
6 以上 9未満 351 250 59 23 19
（％） 100.0 71.2 16.8 6.6 5.4
9 以上 163 104 40 14 5
（％） 100.0 63.8 24.5 8.6 3.1

注　レセプトは2012年12月審査分
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ド化傷病名であったという本研究の結果は，未
コード化傷病名を分析から除外することは全体
の傷病名の10%弱を分析から除外することを意
味するため，レセプト分析の結果の妥当性を大
きく損なう可能性が高いことを示している。今
後，未コード化傷病名の割合を低下させること
でより実態を反映したレセプト分析が可能とな
る。
　本研究の特徴として，レセプトに記載された
すべての傷病名を検討したことがあげられる。
従来のレセプトは紙媒体による提出が行われて
おり，レセプトに記載された傷病名のすべてを
考慮した分析6）-8）や分析対象とした傷病名が記
載されたすべてのレセプトを用いた分析9）-12）は
ごく限られている。レセプトの電子化によって，
複数の傷病名が記載されたことから主傷病を一
つのみ選択する従来のレセプト分析の手法の限
界を克服することが容易になる。
　本研究の問題点として，国保レセプトのみを
分析したことがあげられる。しかしながら，わ
が国のレセプトの様式は統一されており，医療
機関がレセプトに記載された傷病名をコード化
する作業において，被保険者の加入する医療保
険が影響するとは考えられない。また，本研究
は未コード化傷病名の割合と関連する因子とし
て，医療機関別のレセプト件数およびレセプト
1件当たり傷病名数を検討した。レセプト件数
と未コード化傷病名の割合には統計学的に関連
が認められず，各医療機関のレセプト 1件当た
り傷病名数は比率の差の検定では統計学的に有
意であったが，単純な相関関係は認められな
かったことから，未コード化傷病名の割合と関
連する因子を明確にすることはできなかった。
本研究は入院と入院外を区分していないため，
未コード化傷病名の実態をさらに検討するため
に入院と入院外を区分した上で医療機関の特性
を考慮した分析を行うことは今後の課題である。
　レセプトの電子化によって，紙媒体によるレ
セプトに記載された情報をデータベース化する
ために費やしていた労力を分析そのものに割り
当てることが可能となり，レセプトに記載され
た情報のすべてを用いた分析によって従来のレ

セプト分析より実態を反映した分析が可能に
なった。本研究によって，電子化されたレセプ
トの傷病名の約 1割が未コード化傷病名であり，
決して無視できない割合であることが明らかに
なった。電子化されたレセプトを用いた分析の
妥当性を向上させる上で，未コード化傷病名の
割合を低下させることは必須と考えられる。
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