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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
みなさん、こんにちは。順天堂大学健康データサイエンス学部が開催する「未来創造データサイエンス・チャレンジ」医療部門へようこそ。このスライドでは、今回の課題テーマである「骨折」のデータを使って、日本の医療を分析する方法を説明します。これから説明することをしっかり聞いて、ぜひ自分なりの発見をしてみてください。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
本日の説明は大きく4つのパートに分かれています。まず最初に「今回のテーマとデータ」として、なぜ骨折をテーマにしたのか、そしてNDBオープンデータとは何かを説明します。次に「用語の解説」として、データを読み解くために必要な医療用語を解説します。3つ目は「分析のヒント」として、年齢・季節・地域といった切り口から分析するアイデアを紹介します。最後に「おわりに」として、これから取り組んでほしいことをお伝えします。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
では最初のパート、「今回のテーマとデータ」から始めます。なぜ骨折がテーマなのか、そしてどんなデータを使うのかを見ていきましょう。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
今回使用するデータについて説明します。NDB、つまりナショナルデータベースとは、厚生労働省が管理する全国の医療データベースです。日本全国で病院や診療所を受診した人の医療行為の記録が集まった巨大なデータです。「NDBオープンデータ」は、このデータベースから作られた集計値で、一般に公開されています。今回使用するのは、骨折に関する手術の件数データです。このデータは「性年齢別」「都道府県別」「診療月別」「二次医療圏別」という4つの軸で集計されており、さまざまな角度から分析することができます。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
提供するデータ「data.xlsx」の構造を説明します。このファイルには4種類のシートがあります。「性年齢別」シートは、男女別かつ年齢階級別（0〜4歳、5〜9歳……90歳以上）の手術件数が入っています。「都道府県別」シートは、47都道府県ごとの件数です。「診療月別」シートは、4月から3月までの月ごとの件数です。「二次医療圏別」シートは、都道府県内の地域単位ごとの件数です。それぞれのシートには「入院」と「外来」のデータが含まれています。まずはこのデータをExcelなどで開いて、どんな構造になっているか確認してみてください。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
続いて2つ目のパート、「用語の解説」に移ります。データを正しく読み解くために必要な医療用語を一つひとつ解説していきます。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
まず「診療報酬制度」について説明します。診療報酬制度とは、病院や薬局が行う医療行為に対して、国が定めたルールで対価を支払う仕組みです。日本全国一律のルールなので、どの病院でも同じ医療行為には同じ金額が支払われます。「診療報酬点数表」とは、すべての医療行為に「点数」を割り当てた一覧で、1点が10円に相当します。手術・検査など、あらゆる行為に番号と点数が設定されています。例えば「K046 骨折観血的手術（大腿）」は22,310点、つまり約22万円です。NDBのデータは、この診療報酬の請求データが元になっているので、手術件数は実際に行われた手術の記録そのものです。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
今回のデータに含まれる手術の種類を確認しましょう。「K044 骨折非観血的整復術」は、皮膚を切らずに外から骨を整える手術で、肩甲骨・上腕・大腿・前腕・下腿など9部位が対象です。「K045 骨折経皮的鋼線刺入固定術」は、皮膚の外から細い金属線を刺して骨を固定する手術で、10部位が対象です。「K046 骨折観血的手術」は、皮膚を切り開いて骨を固定する手術で、12部位が対象です。手術は診療報酬制度の中で「Kコード」と呼ばれる項目に分類されています。このKコードを使って、どの種類の骨折手術が何件行われたかを調べることができます。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
医学用語についても整理しておきましょう。「整復術」とは、ずれた骨を元の位置に戻す処置や手術のことです。「非観血的」とは、皮膚を切らずに外から骨を整える方法のことです。ケガが比較的軽い場合に使われます。「観血的」とは、皮膚を切り開いて骨を固定する方法で、重症の骨折に適用されます。「経皮的鋼線刺入固定術」は、皮膚の外から細い金属線を刺して骨を固定する手術です。骨折の重症度や部位によって、どの手術が選ばれるかが変わります。データを分析する際に、これらの違いも参考にしてみてください。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
体の部位の名称も確認しておきましょう。「上腕」は肩からひじまでの骨で、上肢の上の部分です。「前腕」はひじから手首までの骨で、橈骨（とうこつ）と尺骨（しゃっこつ）の2本の骨からなります。「大腿」は股関節からひざまでの骨で、いわゆる太ももの骨（大腿骨）です。「下腿」はひざから足首までの骨で、脛骨（けいこつ）と腓骨（ひこつ）からなります。スライドの図も参考にしながら、どの部位の骨折が多いか、年齢によって違いがあるか、注目してみてください。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
「二次医療圏」と「診療報酬」について説明します。二次医療圏とは、都道府県の中で医療提供体制を整備する単位、つまり地域のブロックのことです。例えば千葉県では9つの圏域があり、「東葛南部」「印旛」「千葉」などに分かれています。全国では現在335の圏域があります。「入院」は重症の場合など病棟に滞在して受ける治療で、「外来」は通院して受ける治療です。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
では3つ目のパート、「分析のヒント」に移ります。どのような切り口でデータを分析すれば良いか、具体的なアイデアをいくつか紹介します。ぜひ参考にして、自分なりのアプローチも考えてみてください。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
最初のヒントは「年齢・性別で比べる」です。「性年齢別」シートを使います。年齢によって骨折の多い部位は変わるでしょうか？例えば、活発に体を動かす子どもと、骨が弱くなりやすい高齢者では、どんな違いがあるか考えてみましょう。また、男女で骨折のパターンに違いはあるでしょうか？まずは棒グラフを使って、年齢階級別の件数を比較してみるのがおすすめです。グラフを作ることで、数字だけでは気づかない特徴が見えてくることがあります。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
2つ目のヒントは「月別の変化を見る」です。「診療月別」シートを使います。骨折の件数は季節によって変わるでしょうか？例えば、夏は部活動のシーズンなので、スポーツによる骨折が増えるかもしれません。一方、冬は路面が凍結して転倒しやすくなるので、高齢者の骨折が増えるかもしれません。折れ線グラフで月ごとの変化を可視化すると、こういった季節パターンが見えてきます。なぜその月に多いのか、理由も一緒に考えてみてください。


> h2-2 KRNI - FIREACZRD

- IRt -4 (510[E]) (F2023F4H~2024F3HD1ERH DT —4

« BEAEFSEIEBONDBA—T>FT—AFE1E (2014FE) ~FE10EFTLRAF
— f10FE Dz ER 0] g
o [DIROTVATF7)EBEBIDT -2 BHEDETIEILDEILIZIES
v KEEEBEITOFMAFETSECICAEVEIL TS ? (EB1E—
£ 10E] TLEER)
vV FEH-BFEBOBIFEROTLAIN 2 IEITWAHN ? (EERAILILD
ZALEDREFE)
v ITNERI SOTE R ZO]REL. BEOESEE2ERULLS

« WET-HIDAFI :
1. https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/000017
GDE /7182.html

oS,



プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
続いて「時系列分析」のヒントです。提供データは2023年4月から2024年3月の1年間ですが、厚生労働省のNDBオープンデータは第1回（2014年度）から第10回まで公開されており、約10年分のデータを活用することができます。例えば、大腿骨骨折の手術件数は高齢化に伴って増加しているでしょうか？第1回と第10回のデータを比較してみましょう。あるいは、子どもや若年層の骨折件数は生活スタイルの変化とともに変わっているでしょうか？複数回のデータを組み合わせて折れ線グラフで年次推移を可視化すると、時代の変化が見えてきます。過去のデータは、スライドに記載のURLから入手できます。
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3つ目のヒントは「都道府県の違いを探る」です。「都道府県別」シートを使います。骨折の多い県・少ない県はどこでしょうか？ただし、都道府県によって人口が大きく異なるため、単純に件数を比べると人口の多い都道府県が多く見えてしまいます。そこで「人口10万人あたりの件数」に換算して比較することが重要です。換算方法は次のスライドで説明します。地域差の理由も考えてみましょう。気候の違い、スポーツ文化の違い、医療機関へのアクセスのしやすさなど、さまざまな要因が考えられます。
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「人口10万人あたりの件数」の計算方法を説明します。計算式は「件数 ÷ 人口 × 100,000」です。例えば地域別比較として、骨折観血的手術（大腿）で東京都と秋田県を比べてみます。東京都は10,514件で人口が約1,400万人なので、計算すると約75件になります。秋田県は1,231件で人口が約95万人なので、約130件になります。件数では東京都が圧倒的に多いですが、標準化すると秋田県の方が多くなります。これは高齢化率の違いなどが影響していると考えられます。また年代別比較として、前腕骨折（外来・男性）の10〜14歳と70〜74歳を比べると、10代前半の方がずっと多くなります。なぜこのような違いが生まれるか、ぜひ考えてみてください。
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以上で、今回の説明を終わります。分析を進めていてわからないことがあったら、気軽に質問してください。どのようにデータをまとめればよいか、様々な可能性を考えながら取り組んでみてください。皆さんのアイデア次第で、世界レベルの発見があるかもしれません。データを使って「やってみて、確かめて、もう一度やってみる」というサイクルを大切にしてください。8月3日に、皆さんの発表を楽しみにしています。それでは頑張ってください！
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