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保健事業の医療費分析

現状把握（断面調査）
医療費の支出構造
健診所見と医療費との関連

予防可能性の評価（前向き研究）
喫煙習慣は将来の医療費を増やすか？
高血圧は将来の医療費を増やすか

保健事業の医療費効果
保健事業によって
医療費削減効果は生じたか？



医療費はどうとらえられてきたか

国民医療費（マクロな医療費の動向）
老人医療費
高額医療費

医療費の３要素（年齢等個人に着目した解析）
一人あたりの医療費
一日あたりの医療費
１件あたりの医療費

高額医療費の背景分析
原因疾患や治療

ーー＞医療費で完結した解析



従来の医療費解析の限界

背景情報が少ない
利用できる情報はレセプトのみ

●疾病ー医療費の関連が明らかでない
●年齢・性別以外の情報がない

医療行動とリンクすべき情報が収集できない
●健康調査とのリンクができない
●医療行動分析の手法がない

ーーー＞結果はわかるが理由はわからない



新しい指標の入手

保険者としての保健事業の性格を生かすこと
による新たな情報の入手

検診情報
健康調査情報
未受診情報
治療中断情報



新しい解析と応用

要因別解析（肥満度別、意識別）
時系列解析（前向き研究）
費用便益・効果分析

ーー＞医療費は結果、意識や検診は原因
ーー＞医療費適正化のための解析

が可能となる

ーー＞国民の適正な保健医療行動を促す
根拠を示す



現状把握と予防可能性の違い

現状把握で用いる情報（断面的情報）
ある時点における医療費
同じ時点における健康診断結果

予防可能性を検討する研究で用いる情報
ある時点における健診情報
その後の医療費



断面的調査

ある一時点での生活習慣と検査成績・医療
費のデータの関連を解析する。

例

塩分と高血圧

肥満度と高血圧

肥満度と医療費

喫煙と医療費
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断面調査の例①.（仮想データ）

ある集団で正常体重と肥満者の
最大血圧を比較したところ以下のようになった
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断面調査の例②.（仮想データ）

ある集団で正常体重と肥満者の外来医療費・
薬剤費を比較したところ以下のようになった
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断面調査の例③.（仮想データ）

ある集団で正常者と高血圧者の
塩分排泄量を比較したところ以下のようになった
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断面調査の例④.（仮想データ）

ある集団で非喫煙者と喫煙者の外来医療費・
薬剤費を比較したところ以下のようになった



断面的調査の結果解釈は要注意

関係がわかる

どちらが原因か結果かはわからない

時には因果の逆転が起こる

対策の資料とするためには解釈を慎重に行う
必要がある。



前向き調査の例

開始時調査 追跡結果
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研究デザイン

「生活習慣や健診で見つかった異常所見

とその後約10年間の医療費の関係」

を明らかにする コホート研究



対象者

某県内某地域在住の40-69歳

（平均年齢54.3歳）の地域住民

4,535人（男性1,939人、女性2,596人）

国民健康保険（国保）の被保険者 かつ

基本健康診査（健診）受診者



医療費データの注意点

追跡対象者

A0001

B0002

C0003

D0004

10年間分の医療費データを合計すると

E0005

F0006

医療費

289,570 円

2,171,740 円

936,790 円

479,060 円

77,890 円

1,013,150 円

注. これは架空のデータです。

例.



医療費データの注意点

国保加入期間（＝追跡期間）が各対象者に

よって異なり、これは（病気の発生とは別に）

入手した医療費データに影響を及ぼしている。

各対象者のある単位追跡期間あたりの平均

医療費を計算し、これを評価のための医療費

データとする必要がある。

例. 一ヶ月あたりの平均医療費 円/月



医療費データの注意点

追跡対象者

A0001

B0002

C0003

D0004

健診受診の翌年から10年間追

跡

但し、死亡・国保脱退の場合は追跡中止
（国保再加入の場合は追跡再開）

E0005

F0006

120 月

120 月

102 月

120 月

60 月

120 月

死亡

社会保険転出

加入期間 医療費

289,570 円

2,171,740 円

936,790 円

479,060 円

77,890 円

1,013,150 円

注. これは架空のデータです。

例.



医療費データの注意点

A0001

B0002

C0003

D0004

E0005

F0006

追跡対象者 医療費 加入期間 一ヶ月あたりの医療費

289,570 円 /   120 月 ＝ 2,413 円/月

2,171,740 円 / 120 月 ＝ 18,098 円/月

936,790 円 / 102 月 ＝ 9,184 円/月

479,060 円 / 120 月 ＝ 3,992 円/月

77,890 円 / 60 月 ＝ 1,298 円/月

1,013,150 円 / 120 月 ＝ 8,443 円/月

注. これは架空のデータです。

例.



結果（２）
各群の一人あたりの医療費を計算してみる。

例. （非）喫煙者の医療費の合計 / （非）喫煙者数

23,052

18,855

0 5,000 10,000 15,000 20,000 25,000 30,000

喫煙者

非喫煙者

表.　男性の喫煙習慣の有無と一人あたり医療費（円/月）

（10,257,375 円/月 / 544 人）

（26,833,027 円/月 / 1,164 人）

滋賀県国保コホート10年間の追跡結果より



結論

喫煙習慣は将来の医療費上昇と関係が

あった。

日本人男性の喫煙率は依然として高く、医

療経済の観点からも、禁煙・防煙対策は重

要である。



国保ヘルスアップモデル事業

3年間の長期フォローが可能なプログラムを

対照を設定して効果判定する。

各市町村に評価者として大学等の研究者が
所属した。

当初は独自の方法で行ったが、疫学的な手
法を重視した評価方法に転換した。

効果や費用に基づく外部評価の実施



個別健康支援プログラムとは

国保ヘルスアップモデル事業で実施された各種方
法から効果的な要素を集約し、全国の市町村で実
施可能な効果のあるプログラムの概要を整理するも
の。

各市町村の地理的・経済的諸条件による複数プロ
グラムの実施形態を意識して構成ーー

「個別健康支援プログラム実施マニュアル V.2」

（厚生労働省国民健康保険課ホームページ）



効果的なプログラムの共通要素

対象疾患を明確にする

生活アセスメントに基づいた指導

指導手段を限定しない

軌道修正可能な手法

個人指導と集団指導の併用

評価指標を意識した指導



アセスメントに基づく健康教育の流れ
食生活アセスメント ← 調査キット・実物大フードモデル

↓

Step(1) 栄養素摂取量の計算 → 栄養素摂取量 （1）　

22項目の食品群別摂取量を

性・年令別標準摂取量と比較 → 食品群別摂取状況 （2）　

↓

現状のBMIと比較しBMI=22を

Step(2) 維持するエネルギーを計算し → 糖質・脂質の食品群別寄与 （3）　

糖質脂質の摂取量を評価

↓

Step(3)飽和・一価不飽和・多価不飽和 → 各脂肪酸・コレステロールの （4）　

脂肪酸と食品中コレステロール 食品群別摂取状況
を評価

↓

ナトリウム・カリウムの食品群 → ナトリウム・カリウムの食品 （5）　

別を評価 群別摂取量

↓

臨床所見

身長・体重 → 個人の重点指導項目決定

運動アセスメント （３項目以内）

↓↑ 個人用パンフレット

個人面接指導 → １～2ケ月毎に食生活・所見の ← 参加者通信

変化をチェック ← ４日間食事チェック手帳

↓↑ 2週間の食事記録表

運動・栄養教室 → ↓↑ 矢巾町独自教材

↓

終了時の所見とアセスメント



医療費変化に影響する因子

年齢 年齢が高くなると増える（例）

＞年度、制度 制度が変わると変化する（例）

＞＞プログラムの実施効果

比較可能な対照群を設定できない場合には
実施効果の絶対値を評価するのはきわめて
困難



対照群の設定方法
参加者の振り分け（無作為、地区別）

メリット 特性が類似している
年齢が類似している

デメリット 対照となった人をどう扱うか
事業としての実施は困難

！？！ 地区の巡回方式を採用する
非参加者（個別同意）

メリット 個別同意を得やすい
対象者の特性がある程度類似している

デメリット 厳密には同じでない
対象者の検査データをどう入手するか

非受診者（個別同意、包括同意）
メリット 対照を得やすい
デメリット 検査データがない

無作為抽出（抽出後 匿名化）
年齢と性をマッチさせて国保加入者から抽出



医療費元データの構成

被保険者（番号、生年月日、性別等）

医療機関名

受診月

種別（歯科、医科、薬剤）（入院、外来）

請求点数、決定件数

病名（５月のみ）



医療費データの集積

集計項目
件数、日数、外来医療費、薬剤費、外来総

医療費、入院医療費、総医療費

集計単位
年、複数年、対策の前後

重点支援群と対照群の集計年度は同じ



適正な分析期間

実施前 ２年以上の平均
（１年の変動、２年の変動の例示）

実施後 １年以上の平均

実施中 評価は困難



年数による外来総医療費の分布
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分析項目

変動の少ない項目 受診日数、件数

変動の大きい項目 外来診療点数

変動のきわめて大きい項目
入院点数



既存レセプトデータを用いた
医療費分析の限界

疾病ごとの医療費がわからない

制度変更の影響を強く受ける

偶然の影響を強く受ける



分析方法

素点数 現実的なデータ
変動が大きく、正規分布しない

ーー＞ 分析手法が限られる
重回帰分析がしにくい

対数化（受診しない人の点数を１とする）
データが正規分布に近くなる
各値間の距離が妥当かどうかは不明

順序数化
データのばらつきが小さくなる
分析結果の係数の意義が不明
分析の自由度が上昇する



医療費分析の手順

対象者の支援プログラムデータの入手

対象者のレセプト情報の入手

個人単位の統合（年単位、２年単位）

検診・保健事業情報の入手

データの統合

分析モデルの作成

解析の実施



対象者のレセプト情報の入手

レセプト情報の記載事項
月単位、人単位、診療所単位、薬剤
（保険）病名、診療内容、請求点数、
決定点数

個人情報
生年月日、被保険者番号、氏名、
仮名氏名

問題 個人を特定する情報は何か



年間医療費データの作成

元データ
月単位
医療機関単位
医科、薬剤、歯科別
入院、外来別

集約データ
年単位
入院医療費（日数、件数、決定件数）
外来医療費（日数、件数、決定件数）
薬剤医療費（日数、件数、決定件数）
外来総医療費（外来＋薬剤）



１７年度レセプト

１月

２月

３月

入院 外来 薬剤 個人情報Ａさん

入院医療費（日数、件数、決定件数）
外来医療費（日数、件数、決定件数）
薬剤医療費（日数、件数、決定件数）
外来総医療費（外来＋薬剤）

Ｂさん

Ｃさん

Ｄさん

年単位の医療費データの作成

Ａさん

Ｂさん

１７年度年間医療費

個人情報：
被保険者番号＋性＋生年月日
または被保険者番号＋仮名氏名



住民基本台帳と国保台帳の
リンケージ

被保険者番号：性＋生年月日＋氏名

住民基本台帳

住民番号：性＋生年月日＋氏名


