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図8.医療手帳交付者の 入院・外来・調剤別医療費(円）
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図８ 医療手帳交付者の入院・外来・調剤別医療費（円） 
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図９ 医療手帳交付者の入院医療費（円） 
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図 10 医療手帳交付者の外来医療費（円） 
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図 11 医療手帳交付者の調剤医療費（円） 
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４．３．５ レセプト件数と医療費の神栖町との比較 
 医療手帳交付者のレセプト件数と医療費の変動を、神栖町の変動と比較し、その特徴の分析を

試みた。その方法は同一期間におけるレセプト総件数又は医療費総額に占める月毎の割合を比較

した。 
 入院、外来、調剤の合計のレセプト件数は、手帳交付者は神栖町と比較して平成 16年３月か
ら８月では低く、平成 16年９月から平成 17年５月が高かった（図 12）。入院では件数が少な
いので比較することは適切ではない（図 13）。外来では平成 16年３月から８月では低く、平成
16年９月から平成 17年５月が高かった（図 14）。調剤では平成 16年３月から８月では低く、
平成 16年９月から平成 17年７月が高かった（図 15）。 
 入院、外来、調剤の合計の医療費は、手帳交付者は神栖町と比較して平成 16 年９月から 11
月では高く、平成 17年６月から 11月が高かった（図 16）。入院では件数が少ないので比較す
ることは適切ではない（図 17）。外来では平成 16年３月から８月では低く、平成 16年 10月
から 12月と平成 17年５月が高かった（図 18）。調剤では平成 16年３月から 12月では低く、
平成 17年１月から８月が高かった（図 19）。 
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図 12 レセプト件数の比較 
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図 13 入院件数の割合比較 
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図 14 外来件数の割合比較 
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図 15 調剤件数の割合比較 
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図 16 医療費（円）の比較 
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図17.入院医療費の割合比較
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図 17 入院医療費の割合比較 
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図 18 外来医療費の割合比較 
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図 19 調剤医療費の割合比較 

 
 
４．３．６ １件当たり医療費の神栖町との比較 
 医療手帳交付者の１件当たり医療費を神栖町と比較すると、外来では約 5,000 円から 8,500
円の間で変動しており、一方神栖町では約 11,000 円から 12,000 円の間であった。手帳交付者
は、神栖町より月別では約 3,000円から 7,000円低かった（図 21）。調剤では約 7,000円から
15,000円の間で変動しており、一方神栖町では約 7,000円から 9,000円の間であった。平成 17
年１月以降、手帳交付者は神栖町より高かった（図 22）。 
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図 20 １件当たり入院医療費（円）の比較 
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図 21 1件当たり外来医療費（円）の比較 
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図 22 1件当たり調剤医療費（円）の比較 
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５ 考 察 
 
５．１ 関係機関との連携の構築 
研究対象とするレセプト情報の対象は医療手帳の交付を受けた神栖市（旧神栖町）の一定地

域の住民であることから、研究協力に対する説明や結果の報告等には、対象者と身近でかつ信頼

を得ている自治体の協力が極めて重要である。そのため、神栖市や潮来保健所の職員の協力体制

が必須である。 
また傷病名や診療内容等を把握するためにレセプト情報が必要となるが、その確保には茨城

県社会保険診療報酬支払基金と茨城県国民保険団体連合会からの提供が必要であり、これらの機

関の協力を得るためには茨城県保健福祉部の協力体制が必要である。こうした協力体制の構築の

ため数回にわたり意見交換を行い、基本的な合意が得られた。平成 18年度以降、実際にレセプ
ト情報の入手等本格的な研究が開始されるが、関係機関とより緊密な協力体制を構築するために、

引き続き意見交換を行う必要がある。 
 
５．２ レセプト入手方法 
 医療手帳交付者の傷病名、診療内容、医療費を把握するためにはレセプト内の情報が必要であ

る。そのため、手帳交付者の同意を得て、緊急措置事業前のレセプトに関しては指定医療機関が

保管しているものを入手し、緊急措置事業以降は茨城県社会保険診療報酬支払基金と茨城県国民

保険団体連合会から入手する方法とした。入手方法には、手帳交付者の保険者から得る方法も考

えられたが、その手続きの煩雑さや保険者が変更した場合のことを想定するとその実行は容易で

はないことが明らかになった。そのため、地域に存在する本緊急措置事業の指定医療機関を、入

手先とすることが現実的であると判断された。 
 この入手方法において最大の懸念は、健康保険法上レセプトには５年間の保存義務があるが、

診療所等の規模の小さい医療機関ではその保管方法により、対象者のレセプトを探すことが困難

な場合が想定される。 
 茨城県社会保険診療報酬支払基金と茨城県国民保険団体連合会からの入手方法に関しては茨

城県保健福祉部との協力の下、手続き上の整理がさらに必要と思われる。 
 データの入力に関しては過去においてその実績のある業者に委託するが、レセプトには個人情

報が含まれているため、移動、保管、廃棄等の方法に関して文書にて契約を結ぶが、厳格な対応

が極めて重要である。 
 倫理的な配慮に関しては主任研究者が所属する筑波大学にて疫学研究倫理審査を受けること

となっている。 
 
５．３ 医療手帳交付者の医療費の分析 
 
５．３．１ 緊急措置事業を受けている医療手帳交付者数 
 今回茨城県国民保険団体連合会から医療手帳交付者のレセプトが入手できた平成 16年３月か
ら平成 18年 11月の間において、緊急措置事業を利用した医療手帳交付者は 65名であった。全
交付者数が 135 名であること、またその多くは国保加入者であることを考えると、手帳を交付
されても DPAAに起因する疾患ではない等の理由でそれを利用していない者がいることが推測
される。 
 
５．３．２ レセプト件数及び医療費額 
 レセプト件数は神栖町全体の 0.89％に対して医療費額はそれの 0.49％であり、医療手帳交付
者の１レセプト当たり医療費は神栖町の平均より低いことが分かる。医療費額からみると町の患

者の平均より軽度な診療が行われていることが推測できる。診療種別の医療費の内訳では、神栖

町と比較すると入院が低く、調剤が高く、手帳交付者は外来治療が中心であることが分かる。入
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院に関しては 17件であったが、件数は多くないものの入院治療が必要な重症な事例があること
は注意をすべきである。 
 神栖町国保全体に占めるレセプト件数の割合は、平成 16 年冬と平成 17年春に高くなってい
るが、全体的にみると明らかな増加傾向はみられない。外来、調剤別でも同様に明らかな増加傾

向はみられない。医療費に関しては、入院が発生した月には神栖町全体に占める割合は増加する

が、全体的に明らかな増加傾向はなく、神栖町国保財政を圧迫している傾向はみられない。しか

し、調剤医療費に関しては緩やかな増加傾向にあり、手帳交付者への診療は神栖町の他の患者よ

り薬剤治療が中心であることが推測される。 
しかし、神栖町国保と単純に比較することはできない。最も注意すべき点は手帳交付者と神栖

町の患者では年齢階級が異なることである。また、医療費の差等の詳細に関しては来年度以降の

レセプト内の診療行為を調査しないと分からない。 
 
５．３．３ 神栖町の公費に占める割合 
 神栖町国保のうち保険優先による公費額に占める割合は、入院が発生した月に上昇するが、明

らかな増加傾向はなく、公費の財政を圧迫しているという状況はみられない。 
 
５．３．４  月別レセプト件数と医療費の推移と神栖町との比較 
 レセプト件数の月別推移は明らかな増加傾向はみられず、医療費も全体的に明らかな増加傾向

を示さなかったが、調剤に関してはやや上昇傾向とも受け止められる。 
季節的にはレセプト件数は平成 16年の冬から平成 17年の春に多い。これは同時期の神栖町
のレセプトの発生状況と比較しても高い。この時期は風邪症候群やインフルエンザ等の呼吸性の

疾患の罹患が高くなる傾向であるが、手帳交付者ではこの種の疾患により罹患しやすいのであろ

うか。その詳細についてはレセプト内容の調査が必要である。医療費総額に関しては、入院の発

生により大きく変化するが、同様に平成 16 年の冬から平成 17 年の春に多い。外来でも同様で
あるが、調剤は平成 17年春から増加し、異なる傾向を示している。この時期の神栖町の医療費
と比較すると、医療手帳交付者の医療費が高い時期は神栖町の平均より高くなっている。 
 
５．３．５  １件当たり医療費の神栖町との比較 
 医療手帳交付者の外来１件当たり医療費は神栖町のそれと比べて、平成 16年３月から平成 17
年 11月の間で常に低く、その差は約 5,000円ほどである。調剤は平成 17年１月より神栖町を
上回り、平均して約 700 円高い。さらに医療手帳交付者の１件当たり医療費は外来より調剤の
方が高く、その差は平均して約 3,000円である。医療手帳交付者は神栖町の平均より多くの薬剤
を使用しているようにみえる。しかし、この調剤１件当たりの医療費は医薬分業率が上がる程に

増加するので、その理由はこれらの状況を把握することが必要である。また傷病により投与され

る薬剤が異なるため、レセプト内容に詳細な分析が必要である。 
 なお、医療手帳交付者の外来１件当たりの医療費は平均すると 6,000円から 7,000円であり、
この金額と類似する傷病名は、平成 16年社会医療診療行為別調査からみると、急性鼻咽頭炎（か
ぜ）、急性咽頭炎及び急性扁桃炎、その他の急性上気道感染症、アレルギー性鼻炎等が該当する

（表１－１、１－２、１－３）。 
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表１－１ 傷病別外来１件当たり医療費 平成 16年社会医療行為別調査（厚生労働省） 

 


