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レセプト情報からみた高齢者医療
Health care resource use among older patients using insurance claim data

石崎 達郎

レセプト情報をデータ源とする厚生労働省の社会医療診療行為別調査を用い，全国レベルでの実態把握が
難しい多重処方の状況と胃瘻増設術の施行件数を記述した．処方薬剤（内服薬のみ）の種類数については，
平成26年6月審査分の調剤レセプト1枚あたり，種類数の中央値は，15～24歳は2種類，25～34歳
から65～74歳は3種類，75～84歳 4種類，85歳以上では5種類であった．多剤処方レセプト（1枚
のレセプトに内服薬が6種類以上処方）の割合は，15～24歳で7.8％であったが，年齢階級が上がるにつ
れて増加し，65～74歳で19.8％，75～84歳 30.2％，85歳以上では41.1％に達していた．胃瘻増設
術と胃瘻カテーテル交換の施行件数（毎年6月審査分）の経年変化については，胃瘻造設術は2011年の約
7,000件から2014年の約4,500件へ大幅に減少していたが，胃瘻カテーテル交換件数はその間に大きな
変化は認められず，約3万件で維持されていた．この二つの推移から，胃瘻栄養の施行患者では胃瘻増設後
の生命予後が長くなっている可能性が推察される．本稿で提示した集計値は，社会医療診療行為別調査の再
集計であり，閲覧できる集計表以上の詳細な統計は得られない．しかし，全国レベルでの詳細な実態把握が
難しい状況下においては，社会医療診療行為別調査のような既存資料の活用は，疫学研究実施のためのリサー
チ・クエスチョンの具現化，研究デザイン構築に有用である．また，国レベルでの実態把握が難しい高齢患
者に対するさまざまな診療行為について，経年的に実施件数をモニターできるという点で，社会医療診療行
為別調査は有用である．
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はじめに

医療経済学の基本的課題は，保健医療に係るモノ・
サービスについて，何がどれだけ，どのように生産さ
れているか，それは誰に分配されるのか，そして，そ
の費用は誰が負担するのかをとらえることである１）．
レセプト情報には診療報酬明細書に記載された内容が
含まれており，これを集計することで，どの診療行為
がどれくらいの頻度で実施され，その医療費がいくら
かかったのか，全体像を把握することが可能となる．
医療経済学の基本課題を検討する際，レセプト情報は

とても有用な情報源である．
厚生労働省は毎年 6月審査分のレセプト情報を用い
て社会医療診療行為別調査を実施している２）．この調
査は，診療行為の実施回数と件数，医療費，診療行為，
処方薬の種類等を集計している．これらの調査結果は，
中央社会保険医療協議会が診療報酬点数を見直す際の
基本データとしても使用されている．レセプトの電子
化が進んでいない時代は，対象医療機関から抽出され
た紙レセプトを一枚ずつスキャンして集計用データを
作成していた．その当時は集計対象となるレセプト数
が決して多くはなかったため，施行件数の少ない診療
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表 1　社会医療診療行為別調査における保健医療機関・保険薬局と明細書の集計数

2010 年 6 月 2011 年 6 月 2012 年 6 月

医科診療 施設数 総数  11,341     18,144     18,189
病院   1,282      8,467      8,533
診療所  10,059      9,677      9,656

明細書件数 総数 342,698 22,776,935 23,290,168
入院  47,437  2,039,590  2,090,725
入院外 295,261 20,737,345 21,199,443

調剤薬局 施設数 総数   5,115     49,299     50,491
明細書件数 総数  71,996 45,906,633 48,353,275

出典：厚生労働省　社会医療診療行為別調査

行為では，年によって施行件数が変動することがあっ
た．その後，レセプト情報・特定健診等情報データベー
ス（以下NDB）が整備され，NDBに蓄積されている
全てのレセプト情報が 2011 年から使用されるように
なった．その結果，2011 年以降，集計されるレセプ
ト件数は大幅に増加し，病院については国内のほぼ全
ての病院のレセプトが集計に用いられている（表 1）．
本稿ではレセプト情報をデータ源とする社会医療診
療行為別調査の集計表を用い，全国レベルでの実態把
握が難しいとされる多重処方の状況と胃瘻増設術施行
件数を記述し，わが国の高齢患者における医療資源消
費状況の一端を概観する．

高齢者における多剤処方の状況

高齢者は複数の慢性疾患を同時に抱える多病（mul-
timorbidity）の状態にある者が多く３）４），処方される
医薬品の種類も多くなりやすいと言われている．複数
の医薬品が処方される状態は多剤処方（polyphar-
macy）と呼ばれ５）６），多剤処方では薬剤有害事象のリ
スクが高くなることから，その対応は国内外で大きな
論点となっている．わが国における多剤処方の実態を
把握した研究は，医療機関を対象とするものが多い７）８）．
多剤処方による健康アウトカムへの影響を把握した研
究も多数報告されている９）～１１）が，わが国において，高
齢患者を対象とした多剤処方に関する全国規模の疫学
研究は限定的である．そこで，社会医療診療行為別調
査報告の調剤に関する集計表を用い，処方医薬品数を
年齢階級別に比較し，年齢階級の違いによって多剤処

方となっている処方箋の割合が異なるかどうか検討し
た．
社会医療診療行為別調査では，毎年 6月審査分の調
剤レセプト（処方箋）1枚あたりの薬剤種類数が剤型
別（内服薬，注射薬，外用薬）に集計されている．こ
こでは平成 26 年の社会医療診療行為別調査の集計表
を使い，15 歳以上の患者の内服薬処方に限定し，年
齢階級別に処方された薬剤数の分布を記述した．多剤
処方は，一枚の処方箋に内服薬が 6種類以上処方され
ている場合と定義した．
集計対象となった処方箋は 3,693 万件であった．各
年齢階級における薬剤種類数（図 1）は，15～24 歳で
中央値 2種類と最少で，25～34 歳から 65～74 歳の各
年齢階級では 3種類，75～84 歳で 4種類，85 歳以上
では 5種類であった．年齢階級ごとの多剤処方の処方
箋の割合は，15～24 歳では 7.8％であったものが，年
齢階級が上がるにつれて増加し， 65～74 歳で 19.8％，
75～84 歳 30.2％，85 歳以上では 41.1％に達していた．
社会医療診療行為別調査における集計単位は処方箋
であって個人ではないため，個人ごとの処方箋の医薬
品種類数は集計されていない．医薬品の種類数が個人
単位で集約できるとすると，同じ患者が同じ月に複数
の医療機関（例えば，内科，整形外科，眼科の各診療
所）を受診する場合もあることから，その医薬品種類
数は，処方箋を単位として集計した値よりも多くなる
可能性がある．したがって，処方箋を集計単位とする
統計値は，一人あたりの処方医薬品種類に外挿した場
合，薬剤種類数は過少評価されていると考えられる．
過少評価の可能性があるにもかかわらず，85 歳以上
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図 1　年齢階級別にみた処方箋 1件当たりの医薬品種類数（内服薬のみ）
出典：厚生労働省　社会医療診療行為別調査（平成 26 年 6 月審査分）

の患者の処方箋のうち 4割超で内服薬が 6種類以上処
方されていたという状況は，わが国においても多剤処
方による薬剤有害反応の発生リスクが高い可能性を示
している．なお，当然ながら，この調査では，多剤処
方とされる処方箋のうち，どれくらいが「problematic
polypharmacy」と「appropriate polypharmacy」に
相当するのか５）を判別することは不可能である．これ
らを判別するためには，保険者から提供された調剤レ
セプトデータ（個票）を対象に，不適切処方に関する
スクリーニングツール１２）１３）を用いた評価が必要である．

胃瘻造設術と胃瘻カテーテル交換の実
施件数の推移

高齢化の急激な進行に伴って要介護高齢者の数は増
加し，重度の脳卒中後遺症，パーキンソン病，認知症
等によって経口栄養摂取が不可能な状態にある高齢者
も増加している．そのような状態にある入院患者が，
居宅または介護保険施設へ退院するための手段として

胃瘻が増設されるようになった結果，胃瘻栄養を受け
る高齢者が増加していると言われている４）．しかし，
わが国において，胃瘻増設患者の発生率や胃瘻栄養患
者の有病率に関する全国レベルの疫学調査は報告され
ていない．そこで社会医療診療行為別調査の医科診療
の集計結果を用い，胃瘻増設術と胃瘻カテーテル交換
について実施件数の経年変化を記述した．
まず，2008 年から 2014 年までの胃瘻造設術施行件
数を年齢階級別（65～69 歳，70～74 歳，75～79 歳，
80～84 歳，85 歳以上）に示す（図 2）．全年齢では，
2008 年から 2011 年の間は 7,000 件前後であったが，
2012 年以降，減少傾向が続いていた．年齢階級別で
は 85 歳以上の群において 2011 年以降の減少が顕著で
あり，2014 年の施行件数はピークであった 2010 年の
半分程度となっていた．
次に，胃瘻造設術の診療報酬総額の推移をみる．診
療報酬点数は，2008 年から 2011 年までは 9,460 点，
2012 と 2013 年は 10,070 点，2014 年は 4割カットの
6,070 点となっていた．2008 年から 2011 年までは施
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図 2　年齢階級別にみた胃瘻造設術施行件数と費用額の推移
出典：厚生労働省　社会医療診療行為別調査（各年 6月審査分）

行件数がほぼ横ばいであったため，その医療費も大き
な変化が認められなかったが，2012 年以降は実施件
数の減少に伴い医療費総額も減少していた．特に 2014
年は実施件数の減少と診療報酬の減額が重なったた
め，総額は約 2億 8,000 万円と，2012 年の半分以下と
なっていた．
次に胃瘻カテーテル交換件数の推移を示す（図 3）．
2008 年（1万 6,000 件）から増加が続き，2012 年には
3万 2,000 件に達した．その後，2013 年，2014 年と少
し減少したが，3万件を維持していた．カテーテル交
換の総額（2008 年から 2014 年まで 1回 200 点）は，
件数の増加と共に増えており，6,000 万円程度となっ
ている．なお，カテーテル交換の保険請求は，交換後
の確認を画像診断や内視鏡等によって行った場合に限
定されるため，確認が行われないケースはこの集計に
含まれない点に留意する必要がある．また，総額はカ
テーテル交換の点数（2008 年から 2014 年まで 1回 200
点）のみであり，交換用胃瘻カテーテルの材料価格
（2014 年の価格で 1本 8,000 円から 22,100 円）は含ま
れていない．

胃瘻造設施行件数（図 2）と胃瘻カテーテル交換件
数（図 3）の年次推移を重ねると，胃瘻造設術の施行
件数は 2011 年から 2014 年にかけて 7,000 件から
4,500 件程度まで減少していたが，胃瘻カテーテル交
換件数はその間横ばいで，3万件程度で維持されてい
た．この理由の一つとして，胃瘻栄養患者において胃
瘻増設後の生命予後が全体として延長している可能性
が考えられる．介護保険制度創設以降，特に近年，長
期ケアの現場において胃瘻栄養患者が多くなってきた
と感じられるのは，胃瘻造設術の施行件数増加による
ものではなく，胃瘻栄養患者の生命予後が延長した結
果，胃瘻栄養患者の数が増えたためなのかもしれない．
胃瘻栄養患者数を推計する際は，新規に胃瘻が造設さ
れた患者数だけでなく，胃瘻造設後の生命予後も考慮
する必要がある．
ところで胃瘻造設術の診療報酬点数は，2014 年の

改定で前年までの 4割減額され，胃瘻造設実施に対す
る経済的なディスインセンティブとなった．しかし，
実施件数の推移をみると，2012 年に診療報酬点数が
約 5,000 円増額されても胃瘻造設術の施行件数は減少
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図 3　年齢階級別にみた胃瘻カテーテル交換件数と費用額の推移
出典：厚生労働省　社会医療診療行為別調査（各年 6月実施分）

しており，胃瘻造設に対する診療報酬による誘導の影
響は小さかったものと考えられる．それよりもむしろ，
日本老年医学会が 2012 年 1 月に発表した「高齢者の
終末期の医療およびケア」に関する「立場表明」2012１５）

や「高齢者ケアの意思決定プロセスに関するガイドラ
イン」１６）が，その後の胃瘻造設術施行件数の変化に影
響を及ぼしている可能性が考えられる．今後の推移に
ついて更なるフォローが必要である．

結 語

本稿ではレセプト情報から集計された社会医療診療
行為別調査の統計値を用いて，高齢患者における多剤
処方や胃瘻造設に関する施行件数の概観を把握した．
本原稿では，公表されている集計表の統合に留まって
いるため，閲覧可能な集計表以上に詳細な統計は得ら
れない．しかし，全国や地域レベルでのこれらの実態
把握が詳細に行われていない状況の下では，社会医療
診療行為別調査のような既存資料の活用は，臨床疫学

研究実施のためのリサーチ・クエスチョンの具現化，
研究デザイン構築に有用である．2011 年以降，社会
医療診療行為別調査はNDBのデータを使用している
ため，病院で実施された診療行為については，6月審
査分データ（そのほとんどは 5月診療分と考えられる）
という制限はあるものの，全国レベルでの状況をより
的確に把握することが可能となっている．従って，全
国レベルでの実態把握が難しい高齢患者に対するさま
ざまな診療行為について，実施件数を経年的にモニ
ターできるという点で，社会医療診療行為別調査は有
用である．レセプト情報が個票，集計表のいずれでも，
これらの活用により，高齢者医療の実態を数量的に把
握することが可能となり，高齢者医療の現状把握と将
来のあるべき姿を検討するための価値ある基礎資料の
整備につながる．
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