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２．分析するレセプトを準備する。 
（１）5 月診療分レセプト枚数を概算（毎月のレセプト枚数は被保険者数とほぼ同じであると見込む）。※すべて

のレセプトから生活習慣病の実態を把握したいところであるが、人数・時間に限りがあることから下記の切り口

を参考に抽出する方法もある。 
①生活習慣病のうち特定の疾患のみ抽出（糖尿病、心疾患、脳血管疾患など） 
②高点数（月 200 万円以上など）レセプトのみ抽出 
③入院レセプトのみ抽出  など  
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（２）レセプトのコピーが必要かどうか検討 
給付事務担当者と話し合い、レセプト原本に補記し入力作業が可能なのか、コピーを取らなければならないの

か、給付事務の日程を考慮し方法を考える。レセプト原本に補記が難しい場合は、5 月診療分から該当するレ

セプト（一般・退職・老人）を抽出しコピーする（月遅れレセプトは除く）。続紙（明細書摘要欄に書ききれない内

容を記載したもの）もコピーする。 
 
３．レセプト補記を行う。  
（１）利用するレセプトを抽出する。利用するレセプトは、生活習慣病に関連する病名（対象病名一覧参照）によ

り抽出することとする。抽出する病名は健康日本 21 で予防可能な生活習慣病にターゲットを絞っており、従来

の 119 分類の疾病分類統計とは異なり、代謝のメカニズム（→ｐ７メタボリックシンドロームの保健指導に着目し

た糖尿病等の発生予防・重症化の流れ）から見た生活習慣病の発生状況・治療状況が把握できる。 
 
（２）レセプトの病名は主病名と副病名に分かれているが、両方とも拾い、対象疾病一覧にある疾病番号を補記

することとする。さらに、生活習慣病が主傷病か・副傷病かを分類するため、主傷病がわかるようにデータを抽

出することとする。レセプトの確認箇所は次の①～④の通り。 
①傷病名欄 
 レセプト（診療報酬明細書）の傷病名欄を探す。例 1 のレセプトでは（１）～（５）更に、右下方向へ（１５）まであ

ります。疾病と番号について、「対象疾病一覧」の疾病番号を見て、該当する傷病名の診療開始日の横に番号

を記入する（補記）。疑い病名は補記しないこと。 
例１のレセプトでは（１）糖尿病について、同じ段の日付 17．6．28 の横に糖尿病の疾病番号３番を記入する。 
また傷病名の 9 番目には、「便秘症、腰痛症、頸動脈狭窄症」とある。この場合糖尿病があっての便秘症という

ことで糖尿病性神経障害の１９番、頸動脈狭窄症はその他の脳血管疾患１１番と日付の横に複数の番号を記

入する場合もある。この時は、パンチャーが判断しやすいよう番号と番号の間にカンマを入れる。 
②転帰欄 
 当月死亡の場合、傷病名欄、診療開始日の右横「転帰」欄に死亡と記載されている。この場合例１のように９

９を転帰欄の上に記入する。 
③特記事項欄 
 マル長レセプト（特記事項欄「０２長」）の場合、慢性腎不全による腎透析のケースがほとんど（あとは血友病）

である。傷病名欄で、「慢性腎不全」番号１２を補記した場合、特記事項欄に「０２長」があれば、「人工透析」を

意味する番号「１４」を併せて補記する。（例２ 腎透析のレセプト） 
④摘要欄 
 傷病名欄で「糖尿病」の３番を補記したレセプトの場合、摘要欄も見る。 
インスリン自己注射をしている人（在宅自己注射管理料）を算定している場合、傷病名欄で補記した３番の横に

「インスリン注射」を意味する番号「４」を併せて補記する。（例３ インスリン療法のレセプト） 
 
 
 
 
 


