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※レセプト分析を予防活動に結びつけるために
＊医療費分析は保健事業のために行っている

「医療費分析に裏付けられない保健事業はない」 レセプト分析は医療費だけ、お金だけを分析していくだけではなく、なぜそうなるのか？
一体どうしてこんなに悪くなってしまったのか？ということが明確にならないといけない。

●医療費分析の目的

・医療費高騰の原因を調べること。 ①重症化した結果なのか？

・医療費増嵩要因を把握し、医療費適正化対策の策定をすることが、 ②予防的な視点で医療がなされているのか？
医療費分析の目的となる。 ③健診後医療を受けているのか？

④何もうけないで医療になっているのか？

必ず　地域特性　が、医療費を動かす要因になっている。 　　①～④を明らかにするためには、
死亡統計、医療費、健診データをつなげてみていく必要がある。

それを明確にせずに、効果的な保健事業はありえません。
１．市町村別状況表

●公平な基準医療費 ①国 ②県
①総人口

「医療費指標」 ：医療費に影響を与えている要因をもつ基準のこと ②65才以上人口

地域差指数 ③高齢化率
④国保の状況
⑤病床数

●医療費の予測 ⑥死亡統計
⑦生活保護

「地域格差」 ：地域格差、地域特性とは、年齢構成や規模が同じでも ⑧就業者の状況

医療費が違ってくるということは、各地域がそこだけに
内在する要因　　をそれぞれ持っている。

　　　自分の市町村の特徴をつかむ
内在する要因とは：地域環境（地理的条件）、医療供給環境 １）離島の問題（５２市町村中、１７の離島市町村を抱えている）

　　離島のために通うことができず、入院にならざえない。
【医療費分析の具体的な内容】

①医療費の予測 ２）基地の問題
②医療費の現状の把握 　　基地を抱えているため、回り道をしなければ病院に行けない。
③医療費の地域特性と特性要因に対応した保健事業の企画 　  病院受診のため、時間と交通費がかかる。
④それをもとにして保健事業の評価と改善 (病院受診が遅くなる。重症化してからの入院になる）

２．高額医療費分析 １位 ２位 ３位
【保健事業】 １）お金のかかる疾患は何か？ 大血管 癌 脳血管

疾病構造が大きく変化し、専門職の方が保健事業を ２）その疾患は予防可能なのか？ 31.8% 14.5% 13.6%
改革していくプロセスに大きく関わってくる。 心疾患 脳血管 腎疾患

69.9% 23.0% 23.0%
心疾患 腎疾患 脳血管

今の疾病構想にあうような形で、展開、再構築していくのかが 61.1% 32.7% 27.4%
医療費分析の結果の活用。 ３．人工透析患者の推移

１）患者数の伸びは？ ★
２）新規導入者の糖尿病性の割合は？ ★

●初期分析と継続分析 ★
【医療費の現状の把握】 ★

・なぜ医療費は高いのか？
・なぜふくれあがっているのか？ ４．入院分析

１）入院しなければならない疾患は？
２）何年入院しているのか？ 氏名 入院期間 費用額 脳　　　　心 精神

年齢を調整し、医療供給の差を調整した後 44年 312,000 ○
15年 156,000 　　　　　○ 　　○

まだ高いのはなぜなのか？ 2年 　　　　○

＊地域特性、地域要因
５．介護保険の状況
１）介護保険でお金のかかる疾患は何か？

【地域特性分析】 ２．～６．
１）第一段階：地域の医療費を左右する特性を把握する。 ６．生活習慣病分析 健康日本２１の視点でとらえる
初期分析 （全県の平均と比べながら、どこに水準の偏りがあるのか？） １）予防可能な疾患は何か？

２）大血管を起こす可能性の疾患の重なりは何か？
３）重症化しているのか？

２）第二段階：ケース一つひとつが全部違うので、特性を生じた要因を調べていく。

継続分析 　　集団から個を見ていく。

非常に難しい。 HbA1c値　８以上のひとの治療の状況はどうなっているのか？
レセプトだけではわからない 　　　　検診の経年記録 今年透析導入者は、健診をうけていたのだろうか？

心疾患で亡くなって方は、健診、医療を受けていたのだろうか？

ものすごく早期に発症してしまった。 健診 レセプト 介護 死亡

要管理者のハイリスクグループ

　健診の経年変化 糖尿病 インスリン 人工透析

【評価】 本当に資金を投入した検診がどう活きているのかを分析する必要がある。 虚血性心疾患
循環器疾患

脳梗塞
新しい患者が発生する率がどう変動するかという新患発生率

　　　個人の事例から
　　　医療が間に合っていたのか？その前の健診はどうなのか？

レセプを時系列に個人別にグルーピングした情報にくくり 　　　将来介護保険対象者になるのか？その疾患は何なのか？
それを整理したものから特性要因分析を行う。

※予防できなかったのはなぜか？
　　どの時点なら予防が可能なのか？　　　　　具体的な予防活動計画を立てることができる。
　　具体的に予防するためには？

７．経年でみると３次予防ができず、透析に至ったケース
１）予防のために受けるべき健診を症状が出てきてから受けた人
２）就職を機に体重が増加し、糖尿病、狭心症をおこし、眼底出血で失明したため、
やむを得なく退職をしたケース

８．ＨｂA1c値の前年比較

９．新規患者の発生率
１）人工透析
２）糖尿病患者

の部分をきちんと捉えるためには、体のメカニズムをみる力が必要になっていく。
それと体のメカニズムがわからないと、整理ができないため明確な資料化がむずかしい。

メカニズムのおさえがあって初めて、実践する立場の保健師・管理栄養士にとってのレセプト分析が有効となる。

200万円
以上
80万円
以上

③貴市町村（と同規模市町村）

420万円
以上

沖縄県国保連合会　レセプト分析の２つの視点（イメージを持ってもらうための整理）

全体を指標で分析する視点（従来のレセプト分析） 保健指導で重症化を予防する実践的な視点
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【個人レベルでの分析】 
どんな人が重い病気（高額な医療費がかか

るもの）になっているのかを知る。 

【集団レベルでの分析】 
集団（地域・職場）では、①予防できる生

活習慣病の人がどれくらい多いのか、②そ

の結果、どれくらいの医療費がかかってい

るのかを知る。 

【集団のレセプト分析】 
集団のレセプトから、①予防できる生

活習慣病の人がいるか（分布状況）、

②どれくらいの医療費かを調べる。 

レセプト 

（Ｃさん） 

レセプト 

（Ｂさん） 

レセプト 

（Ａさん） 

レセプト 

（ＺＺさん） 

糖尿病性○○ 

   ■■人：▲円

高血圧性○○ 

   ■■人：▲円

脳出血 ■人：▲円

脳梗塞 ■人：▲円

   
人工透析 ■：▲円

【個人のレセプト/健診結果の分析】
高額なレセプトの人の過去の健診結果

を調べて、何年前にどのような状態だっ

たか、予防的な介入がなされていたかを

調べる。 

高額レセプト 

（Ａさん） 健診結果 

（Ａさん。数年分）

Ａさんの健診結果（数年分） 

血糖値（異常） 

血圧（異常） 

脂質（異常） 

40 歳   45 歳   50 歳 
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５．レセプト分析の特定保健指導への活用方策について

評 

価 

計画策定の過程で、過去

の事例から学ぶことで見

落としていたリスクに気

づき、必要な時期に適切

な保健指導を実施するこ

とができる。 

【保健指導の評価】 
・生活習慣病の該当者・予備群を確実に減少させるための保健指導を必要とする者を的

確に抽出するための健診項目（任意実施の項目）となっているかどうかを評価する。 

・集団のレセプトや個人の健診結果を分析することにより、行動変容を確実に促し、

①疾病の発症・重症化予防、②医療費の適正化に繋がる保健指導が行えたかどうかを評

価する。 

【対象者の優先順位づけ】 
①疾病の発症・重症化予防、②医療費の適正化のため

に、どのような疾病発症リスクが高い人（どのような

健診結果の人）を優先的に行うかを決める。 

【保健指導の実施】 
過去の事例を見せることで、気づかないリスク（①発症したら身体や生活がどのように

変わるのか、②どれくらいの医療費がかかるのか）を見せて、生活習慣の改善の必要性

を認識してもらい、行動変容を促す。 


