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【研究要旨】 

本研究では、商用レセプトデータベースである DeSCデータベースを用いて、特発性大腿骨頭壊死症

（ONFH）の全国推計患者数および疫学的特徴を明らかにすることを目的とした。従来、日本における難病の全

国患者数の調査は、全国疫学調査や指定難病患者データベースを基に行われてきたが、本研究では新たなデ

ータソースとして DeSCデータベースの有用性を検討した。DeSCデータベースは、健康保険組合、国民健康保

険、後期高齢者医療制度から収集されたレセプトデータを含み、「追跡性」と「網羅性」に優れる。購入したデータ

（2014年 4月～2023年 7月）から、2022年のONFH患者を、ICD-10コードを用いて抽出し、保険者種別およ

び年代別の補正を行った結果、全国推計患者数は 20,266人と算出された。この値は、厚生労働省が公表して

いる特定医療費（指定難病）受給者証所持者数（DIDデータ）と近似しており、本手法の妥当性が示唆された。ま

た、ONFH患者の性別・年齢分布を分析したところ、男性では 40～50代に、女性では 60～70代に発症のピー

クがみられ、これは過去の疫学調査結果と一致していた。さらに、ONFH患者のうち全身性エリテマトーデス

（SLE）を合併している患者を抽出し、同様の補正を行った結果、SLEを合併するONFH患者の全国推計数は

3,435人であり、ONFH全体に対する合併率は 16.9%と推定された。この値も過去の DIDデータおよび全国疫学

調査と一致しており、本研究の信頼性を裏付ける結果となった。以上の結果から、DeSCデータベースはONFH

の全国推計患者数の算出や疫学的特徴の解明に有用であることが示された。今後は、ONFHの発症と関連が

ある可能性がある他の疾患（ネフローゼ症候群、喘息、糖尿病、脂質異常症、心血管疾患、アルコール性疾患、

COPDなど）の合併率についても評価し、さらに縦断的な分析を行うことで、ステロイドなどの薬剤使用とONFH

発症リスクの関連性を明らかにしていく必要がある。 

 

 

A. 研究目的  

これまで、日本における難病の全国患者数の調査

は、全国疫学調査や指定難病患者データベースの

集計によって行われることが多かった(1,2)。本研究で

は、商用レセプトデータベースである DeSC社のデー

タベースを用い、特発性大腿骨頭壊死症（ONFH）(3)

を例に、難病患者の全国患者数の推計および疫学的

特徴の解明が可能かを検討した。 

DeSC 社のデータベースは、健康保険組合、国民

健康保険、後期高齢者医療制度から収集されたデー

タを含む保険者データベースであり、「追跡性の高さ」

と「網羅性の高さ」を特徴とする(4,5)。また、レセプトデ

ータ、特定健診データ、ライフスタイルデータなど、多

岐にわたる情報を含んでいる。 

DeSC データベースには、健康保険組合（国民の

約 23%が加入）の約 2.8%、市町村国保（約 22%が加

入）の約 13.7%、後期高齢者医療制度（約 15%が加

入）の約 20.5%のデータが含まれており、日本人口全

体とは年齢や性別の分布が異なる。そこで、本研究で

は、購入した DeSC データベースから 2022年の 1年

間に ONFH の病名レセプトが付与された患者を抽出

し、厚生労働省が公表する年代別の健康保険加入者

数を基に補正を行い、ONFHの全国推計患者数を算

出した。また、年齢・性別ごとの分布を算出し、過去の

他の調査（受給者証申請者数(6)、全国疫学調査）の

結果と比較した。 

さらに、過去の文献によると、ONFH 発症患者にお

いて、全身ステロイド投与を要する疾患の中では全身



 

性エリテマトーデス（SLE）の割合が最も多く、DID デ

ータベースおよび全国疫学調査のいずれにおいても

約 17%と報告されている(1)。そこで、本研究では、購

入した DeSC データベースを用いて、2022 年の

ONFH 患者のうち SLE を合併している患者を抽出

し、ONFH 患者全体と同様の方法で全国患者数を推

計した。加えて、年代別・性別ごとの ONFH 患者にお

ける SLE 合併率を推計し、その分布を評価した。 

 

B. 研究方法 

DeSC 社より、「難病外来指導管理料（113002910）」

「難病患者等入院診療加算（190101770）」および「難

病」という名称を含む診療行為コードが、データ期間

（2014 年 4 月～2023 年 7 月）内で一度でも算定され

た者を抽出する条件でデータを購入した。購入した

データに含まれる対象者数は 291,479 人であった。こ

のデータを用いて、以下の手順により 2022 年の特発

性大腿骨頭壊死症（ONFH）患者を抽出した。 

 

ONFH 患者の抽出手順 

①ICD-10 コードの確認 

ICD-10 コードマスターで、特発性大腿骨頭壊死症

（M8705）に対応する傷病コード（8838193, 8843752）

を特定。 

②傷病データの抽出 

レセプト（傷病）データから、ONFH の傷病コードを持

つ行を抽出（45,481 行）。 

③レセプト基本情報との結合 

仮レセプト ID を用いて、抽出した傷病データとレセプ

ト（基本情報）を結合。 

④2022 年のデータに絞り込み 

レセプト年月を 2022年 1月～12月に限定（7,692行）。 

⑤確定診断のみ抽出 

傷病名に「疑い」フラグが付いていない行に限定

（7,621 行）。 

⑥重複データの排除 

仮個人 ID でグループ化し、各個人のレセプトの最上

位の行のみを残す（1,561 人）。 

⑦保険情報の付与 

仮個人 IDに適用（被保険者台帳）情報を付加。 

 

以上の手順により、2022年の ONFH患者数は 1,561

人 であった。 

 

SLE を合併する ONFH 患者の抽出手順 

①ICD-10 コードの確認 

ICD-10 コードマスターで、全身性エリテマトーデス

（SLE：M32）の傷病コードを特定。 

②ONFH 患者データから SLE の傷病コードを持つ行

を抽出 

すでに抽出した 2022年のONFH患者のデータから、

SLE の傷病コードを持つ行を抽出（2,348 行）。 

③重複データの排除 

仮個人 IDが重複しているデータを削除（187 人）。 

 

以上の手順により、SLE を合併する ONFH 患者数は 

187 人 であった。 

 

全国推計患者数の補正方法 

全国推計人数の算出は、以下の手順で行った。 

①患者の層化 

DeSCデータベースから抽出したONFH患者を、保険

ごと・年代ごと（5歳階級）に層化。 

②各保険の推計患者数の算出 

各層の患者数を、それぞれの保険における DeSC カ

バー率（健康保険組合 2.8%、市町村国保 13.7%、後

期高齢者医療制度 20.5%）で割り、各保険全体での

年代別推計患者数を算出。 

③総推計患者数の算出 

年代ごとの健康保険＋市町村国保＋後期高齢の推

計患者数を合計。 

④全国人口比に基づく補正 

厚生労働省の「医療保険に関する基礎資料～令和 3

年度の医療費等の状況」(7)を参考に、組合健保、国

保、後期高齢者医療制度の年代別加入者数を各年

代の総人口で割り、年代ごとの各保険加入割合を算

出。年代ごとの健康保険＋市町村国保＋後期高齢の

推計患者数を、各年代の加入割合で割り、全国推計

患者数を算出。 

 

（倫理的配慮） 

本研究では、匿名加工された情報を購入しており、

倫理審査は実施していない。また、購入したデータベ

ースでは、個人の特定リスクを回避するため、指定難

病のうち国に報告された患者数（報告数・受給者証数）

および国内推計患者数の双方が 500 人未満の疾患

についてはマスク処理 が適用されている。 

 

C. 研究結果 

DeSC データベースより抽出された 2022 年におけ

る ONFH 患者 1,561 人のうち、男性は 649 人（42%）、

女性は 912 人（58%）であった。年齢分布については、

20 代が 10 人（0.6%）、30 代が 34人（2%）、40 代が

127 人（8%）、50 代が 167 人（11%）、60代が 316人

（20%）、70代が 534人（34%）、80 代が 335 人（22%）、

90 歳以上が 38 人（2%）であり、70 代が最も多かった。

また、加入保険の内訳は、健康保険組合が 103 人

（7%）、国民健康保険が 719 人（46%）、後期高齢者医

療制度が 739 人（47%）であった。 

年代別の各保険加入割合を考慮した補正を行った

結果、全国推計患者数は 20,266 人と算出された。推

計された年齢分布を見ると、20代が 338 人（2%）、30

代が 1,079 人（5%）、40 代が 4,090 人（20%）、50 代が



 

4,633 人（23%）、60代が 4,450 人（22%）、70代が

3,771 人（19%）、80代が 1,710 人（8%）、90代が 184

人（1%）、100歳以上が 10人（0.1%未満）であった（表

１）。 

この結果を令和 4年度の特定医療費（指定難病 

71）受給者証所持者数（DID）のデータ(6)と比較したと

ころ、DIDにおける ONFH 患者数は 19,256 人であ

り、DeSC データをもとにした全国推計値と近似してい

た（図１）。DID データの年齢別患者数を見ると、10 代

が 21人（0.1%未満）、20代が 312 人（2%）、30 代が

1,141 人（6%）、40 代が 3,140 人（16%）、50代が 4,738

人（25%）、60代が 4,483 人（23%）、70〜74歳が 2,337

人（12%）、75歳以上が 3,084人（16%）であった。

DeSC データの推計値と DIDデータの年齢別分布を

比較すると、20代から 60代にかけてはほぼ一致して

いた。一方で、70 代以上については、DID データが

「70〜74歳」「75歳以上」と分類されているため厳密

な比較は難しいものの、ONFH 患者全体に占める 70

歳以上の割合は DeSC データで 28%、DID データで

28%と一致していた。 

ONFH の年齢分布を男女別に分析した結果、男性

では 40 代・50代にピークがあり、女性では 60 代・70

代にピークが見られた（図２）。女性の方が発症年齢

のピークが高い傾向にあり、この分布は DID データ

における ONFH発症時の年齢分布(1)、および 2014

年全国疫学調査の確定診断時の年齢分布(8)と類似

していた。 

次に、2022年に SLEを併存している ONFH患者

187 人について、同様の補正を行った結果、全国推

計患者数は 3,435 人（男性 512 人、女性 2,923 人）と

算出された。また、全国の ONFH患者推計値

（20,266 人）をもとに、SLE の合併割合を計算すると

16.9%となり、DIDデータや全国疫学調査の報告とほ

ぼ一致していた（図３）。年代別・性別における SLE 合

併率を分析したところ、男性 ONFH 患者の SLE 合併

率は全体で 5%と低く、年代別にも大きな変動はみら

れなかった。一方、女性 ONFH 患者の SLE合併率

は全体で 29%と高く、特に 30代では 68%、40 代では

60%と、若年層で顕著に高い割合を示した。この結果

から、SLE を合併する ONFH患者は女性に多く、特

に 30代・40代の女性では SLE 合併率が高いことが

明らかとなった。 

 

 

D. 考察 

本研究において推計した ONFH の全国患者数、

男女別の年齢分布、および SLE を合併している

ONFH 患者の割合は、過去の調査結果（DID デー

タ、全国疫学調査）とおおむね一致した。保険者種別

の加入割合を考慮して補正を行うことで、DeSC デー

タベースを用いた ONFH の全国患者数の推計や疫

学的特徴の解明が可能であることが示唆された。 

今後の課題としては、他の疾患における DeSC デー

タベースの有用性を検討する必要がある。特に、

ONFH のリスク因子とされるステロイド関連疾患（ネフ

ローゼ症候群や喘息）との合併率の評価が求められ

る。また、糖尿病、脂質異常症、心血管疾患、アルコ

ール性疾患、COPD など、ONFHの発症に関連する

と考えられる疾患との関連性についても検討する必要

がある。さらに、頻度分析だけでなく、縦断的な分析

を行い、ステロイドなどの薬剤の使用量や使用頻度が

ONFH の発症率にどのような影響を及ぼすかを明ら

かにすることも重要である。 

 

E. 結論 

本研究において推計した ONFH の全国患者数、

男女別の年齢分布、および SLE を合併している

ONFH 患者の割合は、過去の調査結果（DID デー

タ、全国疫学調査）とおおむね一致した。保険者種別

の加入割合を考慮して補正を行うことで、DeSC デー

タベースを用いた ONFH の全国患者数の推計や疫

学的特徴の解明に有用であることが示された。 
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表１. 年代別の各保険加入割合を考慮した補正を行った全国推計患者数 

 

 

 

 

図１. 2022年度の特定医療費（指定難病 71）受給者証所持者数（DID）のデータと比較した ONFH患者の年齢分布 

 
 

 

 

 

 

 

 

    

    

     

     

     

     

                            

    

    

     

     

     

     

                      
 

                   
       

      

       



 

図２. 2022 年度の DID および 2014 年の全国疫学調査と比較した男女別の ONFH 患者の年齢分布 

 

 

図３.男女別に推計したＯＮＦＨ患者の年代別ＳＬＥ合併率 

 

                   
            

                                                        

        

 

   

    

    

    

    

    

    

    

    

    

                            

             

                           

                    

     

      

      

      

      

      

      

      

                                        

                

          

    

     
 

     
 

     
  

     
 

     
 

     
  

  

                    

                     

                         

                       

                        

                       

                    

                 

            

                       


