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目的　都道府県ごとのインフルエンザ患者数の推定は，感染症発生動向調査では行われておらず，
薬局サーベイランスによってのみ行われているため，外的な評価を行うことができなかった。
本稿では全国の医科電子レセプトの情報（NDB）を用いて薬局サーベイランスによる推定患
者数の評価を行い，その推定の調整を検討した。

方法　期間は2010年 9 月から 3シーズン分のデータを都道府県ごとに集計して用いた。NDBでの
患者数と薬局サーベイランスの推定患者数から乖離率を計算した。また，両者の期間全体を通
しての比較から薬局サーベイランスの推定患者数の調整を行った。さらに，薬局サーベイラン
スの推定患者数を用いて，薬局サーベイランスの内的妥当性の検定を行った。

結果　NDBでの患者数と薬局サーベイランスの推定患者数とのシーズンごと・都道府県ごとの乖
離率の平均値および中央値はそれぞれ24.92％，18.68％であった。調整によってこの乖離率の
平均値および中央値はそれぞれ9.73％，10.19％となり，大幅に改善した。また，調整後の薬
局サーベイランスの推定患者数は，内的妥当性を満たしていないという仮説は確認されなかった。

結論　NDBでの患者数に対する薬局サーベイランスの都道府県ごとの患者数の過大推定および過
小推定は，調整によって多くの都道府県で改善された。しかし， 3シーズンの間で他のシーズ
ンに比べて大きな過大推定もしくは過小推定が起きていたり，過大推定および過小推定の両方
が起きていた場合は，この調整法では調整しきれないことが示唆された。今後は，NDBの公
表時期に合わせて， 1シーズンごとに取得したNDBのデータから調整率を求め，次のシーズ
ンの推定患者数の調整を行うべきであると考えられる。

キーワード　薬局サーベイランス，レセプト情報・特定健診等情報データベース（NDB），インフ
ルエンザ，都道府県分析，乖離率

Ⅰ　緒　　　言

　感染症対策の主体は都道府県であるにもかか
わらず，都道府県ごとの患者数推定は，感染症
法に基づく感染症発生動向調査では行われてい
ない。ただし，インフルエンザに関しては2009
年に国立感染症研究所感染症疫学センターと
（株）EMシステムズによって開発された薬局
サーベイランスによって，参加薬局の院外処方

せんの情報を用いて，全国だけではなく，都道
府県ごとの患者数推定も行い，リアルタイムの
情報提供が行われている1）-3）（http://syndromic- 
surveillance.net/yakkyoku/）。その妥当性は，
薬局サーベイランス以外には都道府県ごとに患
者数推定を行っている調査が従来存在しなかっ
たため，外的に評価できなかった。
　一方，厚生労働省の高齢者医療費適正化推進
の一環として全国の全電子レセプト情報である
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乖離率，Pksm，Nksmはそれぞれ都道府県 k の
シーズン sのm月における薬局サーベイランス
の推定患者数，NDBでの患者数である。
　また，2010年 9 月から2013年 3 月までの期間
全体を通しての，NDBでの患者数と薬局サー
ベイランスの推定患者数を基に，NDBでの患
者数で加重した加重平均を用いて薬局サーベイ
ランスの推定患者数の調整を行った。調整率は
以下の式⑵で表される。

　　　　　　　　　　　⑵

ここで，akは都道府県 kにおける調整率である。
薬局サーベイランスによる患者数の推定が過大
だった都道府県においては，調整率akは 1 より
小さな値に，過小だった都道府県においては 1
より大きな値となる。この調整率を基にして，
薬局サーベイランスの推定患者数の調整を行っ
た。
　P＊ksm＝akPksm　⑶
ここで，P＊ksmは都道府県 kのシーズン s のm月
における調整後の薬局サーベイランスの推定患
者数である。
　さらに，調整後の薬局サーベイランスの推定
患者数とNDBでの患者数との乖離率をNDBで
の患者数で加重した加重平均で求めた。式は以
下の式⑷のようになる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑷

ここで，d＊ksは都道府県 k のシーズン s におけ
る調整後の乖離率である。
　以上の推定患者数および乖離率に対して， 2
種類の検証を行った。 1つは，シーズンごと・
都道府県ごとの乖離率を被説明変数，薬局参加
率を説明変数として最小自乗法によって回帰式
の推定を行った。もう 1つは，薬局サーベイラ
ンスの内的妥当性の検定を行った。インフルエ
ンザは感染力の強い疾患であり，都道府県のよ
うな大きな地域分類では常に流行する地域や，
逆に全く流行しない地域などは存在しないと考
えられる。つまり，特定の都道府県で常に罹患
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「レセプト情報・特定健診等情報データベー
ス」（通称：ナショナルデータベース（以下，
NDB））の提供が開始されている4）-6）。電子レ
セプト請求の普及状況は2013年10月末現在，医
科レセプトにおいては96.2％（レセプト件数
ベース）である7）。これは，ほぼ全数調査と判
断でき，医師の診断に基づいた診断名が記載さ
れていることから，現在考えられる最も正確な
情報を提供すると考えられる。もちろん，都道
府県ごとの患者数に関しても同様であり，現在
考えられる最も正確な情報であると考えられる。
　本稿では，薬局サーベイランスを評価する上
での問題を解消するために，NDBによる全都
道府県の患者数から，薬局サーベイランスによ
る都道府県ごとの患者数推定の評価を行い，必
要であれば調整を行う。

Ⅱ　研　究　方　法

（ 1）　対象と期間
　データは，NDBでの医科レセプトにおいて
インフルエンザの診断（疑い除く）のある外来
レセプトの集計結果8）および薬局サーベイラン
スで一般公開されている都道府県ごとのインフ
ルエンザ推定患者数を用いた。NDBの医科レ
セプトが全レセプトの96.2％（レセプト件数
ベース）であることは特に調整を行わない。両
者ともに2010年 9 月から2013年 3 月までを期間
として，月ごと・都道府県ごとに集計し，各年
9月から翌年 8月までを 1シーズンとして，
シーズンごとの集計を行った。ただし，2012／
2013シーズンはNDBでの開示の期間から2012
年 9 月から2013年 3 月までとした。

（ 2）　検定方法
　月ごと・都道府県ごとの，NDBでの患者数
と薬局サーベイランスの推定患者数の乖離率を
NDBでの患者数で加重した加重平均で求めた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑴

ここで，dksは都道府県 kのシーズン sにおける
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率が高い，あるいは逆に常に低い，という現象
は起こらないはずである。そのことを検証する
ために，都道府県ごとの罹患率をその標本誤差
で加重した加重最小自乗法における，都道府県
ごとの固有効果におけるＦ検定を，調整前と調
整後の推定患者数に対して行った。各罹患率は，
総務省統計局から公開されている各年10月 1 日
現在人口9）をそのシーズンの人口として用いて
計算した。標本誤差は次の式⑸から求めた。

　b＝ ×G－g σ2

G－ 1 g 　⑸

ここで， b は標本誤差，Gは全薬局数， g は
参加薬局数，σ2は母分散である。母分散の推
定に当たっては，その標本分散，つまりランダ
ムに抽出した100参加薬局の処方数の分散に
よって求めた。加重最小自乗法における推定式
は次の式⑹のようになる。

　ysk＝α＋Σ
j＝2

3

βj x j＋Σ
l＝2

47

γlz l＋εsk　⑹

ここで，yskは被説明変数であるシーズン sの都
道府県 kにおける罹患率，αは定数項，βjは 2
個のシーズンダミーの説明変数xjの係数，γlは

46個の都道府県ダミーの説
明変数zlの係数，εskは誤差
項である。また，NDBで
の患者数を用いて同様の検
定を行った。このとき，仮
説は「内的妥当性が満たさ
れていない」，それに対す
る帰無仮説は「内的妥当性
が満たされている」となり，
この帰無仮説が棄却されれ
ば内的妥当性が満たされて
いない，すなわち，都道府
県ごとの固有効果が存在す
る，ということになる。

（ 3）　倫理的配慮
　本研究は，研究者におい
て患者やあるいは薬局とは
ひもづけられず，既に連結
不可能匿名化されているた
めに，倫理的な問題は生じ
ない。

Ⅲ　研　究　結　果

　シーズンごと・都道府県
ごとの調整前の乖離率と調
整後の乖離率を図 1，都道
府県ごとの調整率を図 2に
それぞれ示す。図 1のエ
ラーバーは，シーズンごと

図 1　シーズンごと・都道府県ごとの調整前の乖離率と調整後の乖離率

注　エラーバーは，シーズンごとに各月の乖離率の標準偏差の1.96倍を表している。
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に各月の乖離率の標準偏差の1.96倍を表
している。調整前の乖離率の最大値，最
小値，平均値，中央値はそれぞれ，2010
／2011シーズンは82.40 ％，6.51 ％，
27.59％，22.31％，2011／2012シーズン
は75.25 ％，2.40％，25.35％，18.03％，
2012／2013シーズンは73.00％，3.02％，
21.69％，15.78％，3シーズン通しての
平均値および中央値は24.92％，18.68％
であった。一方，調整後の乖離率の最大
値，最小値，平均値，中央値はそれぞれ，
2010／2011シーズンは54.28％，2.78％，
12.69％，13.89％，2011／2012シーズン
は45.91 ％，1.29 ％，8.26％，8.17％，
2012／2013シーズンは37.99％，2.18％，
8.61％，10.19％， 3シーズン通しての
平均値および中央値は9.73％，10.19％
であり，調整前に比べ大幅に改善した。
また，調整率の最大値，最小値，平均値，
中央値はそれぞれ，3.184，0.650，1.115，
1.009であった。
　シーズンごと・都道府県ごとの薬局
サーベイランスの薬局参加率と乖離率と
の比較の図を図 3，図 4に示す。図 3が
調整前の乖離率，図 4が調整後の乖離率
を用いた図である。回帰直線の傾きの推
定値は調整前が－0.4104，調整後が

－0.5475であり， 2つの推定値の確
率値はそれぞれ0.084，＜0.001とな
った。推定式から乖離率が 0となる
薬局参加率を求めたところ，調整前
は71.05％だったのに対し，調整後
は32.47％であった。
　調整前と調整後の薬局サーベイラ
ンスの推定患者数を用いた内的妥当
性のＦ検定の統計量および確率値は
それぞれ，調整前は5.800，＜0.001， 
調整後は0.541，0.989となり，調整
前のみ，内的妥当性が満たされてい
るという帰無仮説が棄却された。ま
た同様にNDBでの患者数を用いた
Ｆ検定の統計量および確率値はそれ

図 2　 都道府県ごとの調整率
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図 3 　 シーズンごと・都道府県ごとの薬局サーベイランスの
薬局参加率と調整前の乖離率との比較

注　サンプル数は 3シーズンで141である。回帰式は，［乖離率（％）］＝29.16－0.4104×
［薬局参加率（％）］，各係数の確率値はそれぞれ＜0.001，0.084，決定係数は0.0213
であった。エラーバーは薬局参加率による標本誤差の1.96倍を表している。
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ぞれ0.826，0.761となり，内的妥当
性が満たされているという帰無仮説
は棄却されなかった。

Ⅳ　考　　　察

　NDBはほぼ全数調査であるが，
完全な全数調査ではなく，本研究で
用いた医科レセプトでは電子化普及
率は96.2％（レセプト件数ベース）
である。残りの約 4％は依然，紙で
の提出であり，NDBには含まれて
いない。その扱いが問題であるが，
レセプト件数ベースでは96.2％であ
る一方，医療機関の施設数ベースで
は86.2％であった。このことから，
医療機関当たりの患者数において，紙レセプト
で提出している医療機関は電子レセプトで提出
している医療機関に比べ約 3分の 1以下である
ことがわかる。また，紙レセプトでの提出が認
められているのは常勤医師が65歳以上の場合に
限定されていることから，本研究では，その
4％での紙レセプトでの患者数は無視できると
判断した。他方で，レセプト枚数に比例して受
診しているという想定も論理的には可能である。
ただ，その場合でも，都道府県や年ごとの，紙
レセプトの割合は公表されていないために，全
国一律の係数（ 1／0.962＝1.04）を乗じるこ
とになる。その結果，係数1.04を乗じたNDB
での患者数に基づく乖離率の 3シーズン通して
の最大値，最小値，平均値，中央値はそれぞれ，
83.08％，2.17％，23.61％，19.43％となり，
係数1.04を乗じたNDBでの患者数に基づいた
調整率の最大値，最小値，平均値，中央値はそ
れぞれ，3.312，0.676，1.160，1.050となった。
また，係数1.04を乗じたNDBでの患者数に基
づいた調整を行った後の乖離率は，⑷式から
P＊ksm，Nksmともに1.04倍されるため，結果は変
わらない。
　NDBでの患者数と薬局サーベイランスの推
定患者数とを比較した結果，その乖離率の 3
シーズン通しての最大値，最小値，平均値，中

央値はそれぞれ，82.40％，2.40％，24.92％，
18.68％であった。この中には薬局サーベイラ
ンスによる患者数推定が過大推定のものもあれ
ば過小推定のものも存在する。もし，ある都道
府県で常に過大推定／過小推定が起こっている
のであれば，薬局サーベイランスの患者数推定
を調整すれば，その誤差は調整できる。そこで
NDBでの患者数を基にして調整率を計算し，
そこから薬局サーベイランスの推定患者数の調
整を行った。調整によって乖離率の 3シーズン
通しての最大値，最小値，平均値，中央値はそ
れぞれ，54.28％，1.29％，9.73％，10.19％と
大幅に改善した一方で，27道県の36のデータに
おいては，乖離率の改善がみられなかった。乖
離率の改善がみられなかった27道県は調整率が
0.738～1.259であり，36のデータの内訳は，
2010／2011シーズンが 8，2011／2012シーズン
が11，2012／2013シーズンが17であった。調整
によって乖離率が改善しなかった原因の 1つと
して，薬局参加率の増加によって，薬局サーベ
イランスの患者数推定の精度が向上したことが
考えられる。例えば，富山県は2010／2011シー
ズンの薬局参加率6.27％，調整前乖離率
61.69％で薬局サーベイランスの過小推定だっ
たのに対し，2011／2012シーズンは薬局参加率
9.40％，調整前乖離率7.53％で過大推定となっ
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図 4 　 シーズンごと・都道府県ごとの薬局サーベイランスの
薬局参加率と調整後の乖離率との比較

注　サンプル数は 3シーズンで141である。回帰式は，［乖離率（％）］＝17.78－0.5475×
［薬局参加率（％）］，各係数の確率値はどちらも＜0.001，決定係数は0.1468であっ
た。エラーバーは薬局参加率による標本誤差の1.96倍を表している。なお，乖離
率は負の値をとらないため，この図は第一象限のみ表している。
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た。このように， 3シーズンの間で，あるシー
ズンにおいて他のシーズンに比べて大きな過大
推定もしくは過小推定が起きていたり，過大推
定および過小推定の両方が起きていた場合は，
今回用いた調整法では改善することができない。
各シーズンにおける過大推定や過小推定は，薬
局参加率の増加によって改善されると考えられ
るため，薬局参加率の向上が今後の課題である。
また，本研究では 3シーズン分のデータのみ扱
うことができたが，今後さらにデータが蓄積さ
れていけば，シーズン単位の調整だけではなく，
月単位での調整についても検討できると考えら
れる。
　シーズンごと・都道府県ごとの薬局サーベイ
ランスの薬局参加率と乖離率との比較によって
求めた推定式から乖離率が 0となる薬局参加率
を求めた結果は，調整前は71.05％だったのに
対し，調整後は32.47％であった。現在，この
値以上の薬局参加率を満たす都道府県は佐賀県
のみである。今後，薬局参加率の改善においてこ
の値が 1つの目標であると考えることができる。
　薬局サーベイランス自身の内的妥当性の検定
として，都道府県ごとの罹患率をその標本誤差
で加重した加重最小自乗法における，都道府県
ごとの固有効果におけるＦ検定を行った。これ
において，都道府県ごとの固有効果，すなわち，
特定の都道府県で常に罹患率が高い，もしくは
逆に常に低いという現象が確認されるのであれ
ば，都道府県ごとの患者数推定の妥当性が満た
されていないことを意味する。調整前と調整後
の薬局サーベイランスの推定患者数を用いた検
定の結果，調整前の薬局サーベイランスの推定
患者数を用いた場合のみ，内的妥当性が満たさ
れているという帰無仮説が棄却された。これに
より，調整前の薬局サーベイランスの推定患者
数においては，都道府県ごとの固有効果が存在
することが示された。一方，調整後の薬局サー
ベイランスの推定患者数またはNDBでの患者
数を用いた場合においては，内的妥当性が満た
されているという帰無仮説は棄却されなかった。
NDBでの患者数においては都道府県ごとの固
有効果は存在しないと考えられるので，NDB

での患者数に基づいた調整によって，薬局サー
ベイランスの患者数推定の内的妥当性は成立し
ていると考えられた。

Ⅴ　結　　　語

　薬局サーベイランスによる都道府県ごとの患
者数の推定は，乖離率の平均が24.92％であっ
たが， 3シーズン分のNDBでの患者数に基づ
いた調整率を用いて調整することで，乖離率の
平均が9.73％に改善した。今後は，NDBの公
表は 1年程度遅れるため， 1シーズンごとに
NDBの情報を活用し，そこから求めた調整率
で次のシーズンの推定患者数の調整を行うべき
であると考えられる。また，都道府県に留まら
ず，政令指定都市等大都市についても推定患者
数が出せるよう，整備を進める必要があると考
えられる。
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