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分析例（１）COVID-19感染により医療・介護サービスの

利用状況にどのような変化があったのか？

• 東日本の一自治体の国保及び後期高齢者医療制度、そして介護

保険のレセプト。匿名化及び連結ロジックを用いて、個人単位

で医療・介護レセプトを総合的に分析できるDBを作成。

• 2020年2月から5月までの間の医療、介護サービスの利用状況を

記述
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一自治体における年齢階級別外来患者数の推移（2019年4月～2020年5月）
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一自治体における年齢階級別入院患者数の推移（2019年4月～2020年5月）
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一自治体における年齢階級別入院患者数の推移（2019年4月～2020年5月；再掲 小児）
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一自治体における年齢階級別調剤処方日数の推移（2019年4月～2020年5月）
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一自治体における要介護度別訪問介護利用者数の推移（2019年4月～2020年5月）

6



一自治体における要介護度別訪問介護利用件数の推移（2019年4月～2020年5月）
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一自治体における要介護度別訪問介護利用金額の推移（2019年4月～2020年5月）
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一自治体における要介護度別訪問介護（身体介護中心）利用者数の推移
（2019年4月～2020年5月）
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一自治体における要介護度別訪問介護（生活援助中心）利用者数の推移
（2019年4月～2020年5月）
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一自治体における要介護度別訪問看護利用者数の推移（2019年4月～2020年5月）
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一自治体における要介護度別訪問看護利用件数の推移（2019年4月～2020年5月）
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一自治体における要介護度別通所介護利用者数の推移（2019年4月～2020年5月）

13



一自治体における要介護度別通所介護利用件数の推移（2019年4月～2020年5月）
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一自治体における要介護度別通所介護給付額の推移（2019年4月～2020年5月）
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一自治体における要介護度別通所介護給付額の推移（2019年4月～2020年5月）
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一自治体における要介護度別特別養護老人ホーム利用者数の推移（2019年4月～2020年5月）
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一自治体における要介護度別老人保健施設利用者数の推移（2019年4月～2020年5月）
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以上の分析のまとめ

•入院も外来も患者数の落ち込みが大きい。

•調剤は、1件当たりの平均日数が⾧くなっている。

•介護に関しては、訪問系・通所系は利用人数・件数・給

付額が減少しているが、入所系は大きな変化はない。

•ただし、訪問介護に関しては給付額の減少幅は小さい

レセプトデータをRapid Info的に用いることで、対策のための有用な知見が得られる。
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分析例（２）どのような患者が入院しているのか？

• 東日本の一自治体の国保及び後期高齢者医療制度、そして介護
保険のレセプト。匿名化及び連結ロジックを用いて、個人単位
で医療・介護レセプトを総合的に分析できるDBを作成。
• 2020年2月から5月までの間にCOVID-19の診断名で医療機関を

受診した患者を抽出した（疑い病名も含む）。

• これらの患者について2020 年1月から2020年5月の間の主たる

傷病の有病率を医科レセプトから、そして要介護度と介護サー

ビスの利用状況を把握した。

• 患者数は全体で6,893名、うち1,614名（32.5％）が入院。
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分析例（２）どのような患者が入院しているのか？
要介護度 女性割合 年齢平均

年齢
標準偏差

糖尿病
高血圧性

疾患
脳血管障害

虚血性
心疾患

心不全 悪性腫瘍 精神障害 認知症 腎不全 貧血
介護施設

入所（入院前）
人工呼吸 死亡 *

全体 1,614 構成割合(%) 44.6 78.3 14.1 62.7 70.0 43.5 40.6 52.4 46.8 32.9 27.5 25.6 42.9 14.3 2.1 2.0

認定無 876 54.3 37.7 72.7 15.7 63.7 67.2 38.1 42.2 46.3 51.5 28.9 11.1 23.5 39.3 0.0 3.1 1.5

要支援1 29 1.8 34.5 82.1 7.3 72.4 82.8 48.3 55.2 82.8 58.6 27.6 17.2 24.1 55.2 0.0 3.4 3.4

要支援2 69 4.3 43.5 84.6 6.6 72.5 84.1 52.2 46.4 68.1 43.5 23.2 11.6 31.9 49.3 10.1 0.0 2.9

要介護1 64 4.0 40.6 83.4 7.6 65.6 65.6 37.5 45.3 60.9 56.3 48.4 43.8 25.0 51.6 9.4 1.6 0.0

要介護2 146 9.0 47.9 84.3 8.2 65.1 75.3 44.5 40.4 60.3 56.8 31.5 35.6 31.5 53.4 13.0 0.7 2.1

要介護3 131 8.1 58.0 86.1 6.7 61.1 71.8 52.7 36.6 56.5 35.1 40.5 57.3 27.5 47.3 32.8 0.0 3.8

要介護4 161 10.0 59.6 86.3 8.0 55.9 73.3 54.7 34.2 60.2 31.7 44.7 59.6 25.5 45.3 52.2 1.2 2.5

要介護5 138 8.6 59.4 84.8 8.7 55.1 68.1 52.2 33.3 51.4 30.4 37.7 60.1 28.3 37.7 52.2 1.4 3.6

*: 退院ベースの分析ではないため、死亡の解釈には注意が必要

人数

女性割合： 44.6%
平均年齢： 78.3歳（標準偏差14.1歳）
有病率： 糖尿病62.7%、高血圧性疾患70.0%、脳血管障害43.5%、

虚血性心疾患40.6%、心不全52.4%、悪性腫瘍46.8%、
精神障害32.9%、認知症27.5%、腎不全25.6%

入院前に介護施設入所していた者： 14.3%
入院中に人工呼吸の対象となった者： 2.1%
死亡： 2.0%

2020年5月までの時点の
データであることに注意
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分析例（２）どのような患者が入院しているのか？

入院に関連する要因のロジスティック回

帰分析（60歳以上 4,968名）

入院治療を受けているのは・・・

• 腎不全、認知症、脳血管障害などのリ

スクの高い患者

• 75歳以上の高齢者

• 要介護2以上の要介護者

2020年5月までの時点の
データであることに注意

入院（目的変数） オッズ比 ORの P値

（OR） 標準偏差 下限 上限

性（男＝0、女＝１） 0.61 0.04 0.53 0.70 <0.001

糖尿病（無=0、有=1） 0.96 0.07 0.84 1.11 0.626

精神疾患（無=0、有=1） 1.05 0.08 0.91 1.22 0.496

高血圧性疾患（無=0、有=1） 1.06 0.08 0.91 1.24 0.439

腎不全（無=0、有=1） 1.32 0.11 1.12 1.56 0.001

心不全（無=0、有=1） 1.14 0.08 0.99 1.31 0.069

認知症（無=0、有=1） 1.41 0.13 1.17 1.69 <0.001

悪性腫瘍（無=0、有=1） 0.94 0.07 0.82 1.07 0.345

脳血管障害（無=0、有=1） 1.40 0.10 1.22 1.61 <0.001

貧血（無=0、有=1） 1.64 0.12 1.42 1.90 <0.001

年齢75-84歳（参照は60ʷ64歳） 1.48 0.13 1.25 1.75 <0.001

年齢85歳以上（参照は60ʷ64歳） 1.77 0.18 1.45 2.16 <0.001

要支援1（参照は要介護認定無） 1.43 0.35 0.89 2.29 0.145

要支援2（参照は要介護認定無） 1.93 0.34 1.37 2.71 0.000

要介護1（参照は要介護認定無） 1.32 0.23 0.94 1.86 0.105

要介護2（参照は要介護認定無） 2.24 0.30 1.73 2.91 <0.001

要介護3（参照は要介護認定無） 2.08 0.30 1.56 2.77 <0.001

要介護4（参照は要介護認定無） 2.26 0.31 1.74 2.95 <0.001

要介護5（参照は要介護認定無） 2.80 0.42 2.09 3.74 <0.001

定数 0.30 0.04 0.23 0.40 <0.001

ORの95%信頼区間

22



分析例（２）どのような患者が入院しているのか？

入院に関連する要因のロジスティック

回帰分析（60歳未満 1,925名）

入院治療を受けているのは・・・

• 精神疾患、腎不全、心不全、貧血

などのリスクの高い患者

2020年5月までの時点の
データであることに注意

入院（目的変数） オッズ比（OR） ORの標準偏差 P値

下限 上限

性（男＝0、女＝１） 0.52 0.11 0.35 0.77 0.001

糖尿病（無=0、有=1） 1.31 0.30 0.83 2.05 0.247

精神疾患（無=0、有=1） 1.51 0.30 1.02 2.24 0.037

高血圧性疾患（無=0、有=1） 1.20 0.30 0.73 1.98 0.462

腎不全（無=0、有=1） 2.25 0.63 1.30 3.91 0.004

心不全（無=0、有=1） 1.86 0.48 1.12 3.08 0.016

悪性腫瘍（無=0、有=1） 1.30 0.28 0.85 1.97 0.221

脳血管障害（無=0、有=1） 1.78 0.47 1.06 2.98 0.028

貧血（無=0、有=1） 2.20 0.49 1.42 3.40 <0.001

年齢40-59歳（参照は0ʷ39歳） 1.23 0.27 0.81 1.88 0.327

定数 0.07 0.02 0.04 0.14 <0.001

ORの95%信頼区間
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分析例（３）どのような患者が死亡しているのか？

65歳以上の死亡例の

• 65.8%は要介護高齢者

• 21.1%は介護施設入所者

2020年5月までの時点の
データであることに注意

65歳以上

要介護度 生存 死亡 総計 死亡率

認定なし 3,156 13 3,169 0.4%

要支援1 80 1 81 1.2%

要支援2 158 2 160 1.3%

要介護1 175 175 0.0%

要介護2 290 3 293 1.0%

要介護3 256 6 262 2.3%

要介護4 309 6 315 1.9%

要介護5 241 7 248 2.8%

総計 4,665 38 4,703 0.8%

【死亡者の内訳】

要介護認定 なし 34.2%

あり 65.8%

65歳以上 介護施設

行ラベル 0 1 総計 死亡率

0 4,272 30 4,302 0.7%

1 395 8 403 2.0%

総計 4,667 38 4,705 0.8%

【死亡者の内訳】

施設入所 なし 78.9%

あり 21.1%
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ドイツの介護施設におけるCOVID-19問題

資料： 吉田恵子（2020年）

産業医科大学公衆衛生学教室のレセプト
データを用いた分析でも
• 死亡者の60％は要介護高齢者
• 死亡者の20％は高齢者施設入所者
という結果が得られている。
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ドイツの介護施設におけるCOVID-19対応

資料： 吉田恵子（2020年）

対策を行うことで、陽性者が急速に減少
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以上の分析から示唆されること

•入院を要する重症者のハイリスクグループは

•要介護高齢者

•若年の心身障害者

レセプトデータをRapid Info的に用いることで、対策のための有用な知見が得られる。
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医科レセプトを用いた

医療サービス提供の変化

以下の分析は藤森研司教授（東北大学 大学院 医学系研究科・公共健康医学講

座・医療管理学分野）によるもの

出典： 社会保険旬報 No.2809：30-34 (2021
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年齢区分別の入院レセプト件数の対前年同月比
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資料： 東北大学 藤森研司（2021）
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年齢区分別の外来レセプト件数の対前年同月比
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資料： 東北大学 藤森研司（2021）
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年齢区分別の電話再診の対前年同月比
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病棟種別によるレセプト件数の対前年同月比
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MDC 対同月前年比 MDC 対同月前年比

01 脳神経系 82.5% 10 内分泌系 75.2% 

02 眼科系 51.5% 11 泌尿器科系 88.4%

03 耳鼻科系 63.5% 12 婦人科系 73.7%

04 呼吸器系 73.0% 13 血液疾患 103.7%

05 循環器系 76.0% 14 新生児系 93.7%

06 消化器系 78.9% 15 小児科系 52.4%

07 筋骨格系 75.6% 16 外傷等 82.5%

08 皮膚科系 63.1% 17 精神系 50.0%

09 乳腺系 80.8% 18 その他 92.5%

2020年5月のMDC別 DPCレセプト数の対前年同月比

資料： 東北大学 藤森研司（2021）
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以上の分析のまとめ
• 待てる「急性期」の診療の落ち込みが大きい。

• 手技では内視鏡など

• 診療科別では、眼科、耳鼻咽喉科、皮膚科、小児科、精神科。
• 小児科に関しては感染対策強化の影響も大きいと考えられる。呼吸器系も

減少している。

• 血液の悪性腫瘍など、必要性の高い診療の量は低下していない。

• 電話による診療などオンライン診療が増加した。

レセプトデータをRapid Info的に用いることで、対策のための有用な知見が得られる。

HER-SYS、G-MISと組み合わせて多層的な分析体制を構築するべきでは？
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