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Ａ．研究目的 
肝炎の予防行為や治療に関わる費用対効

果を推計するためには、その基礎的情報と

して、各病態に対応した医療費を算出する

必要がある。 
先行研究では、標準的な診療のモデルを

作成し各診療行為の価格を積み上げたもの

や、１医療機関におけるレセプト調査を行

ったものなどがみられるが、実診療とのか

い離の可能性や、特定の医療機関における

診療の特性などが反映されている可能性が

ある。 
そこで今回は、保険者から収集されたレ

セプトデータを用い、実診療を反映した医

療費の算出を行うことを目的とした。 
 

Ｂ．研究方法 
株式会社日本医療データセンター

(JMDC)が健康保険組合より収集し構築し

たレセプトデータベースを用いて分析を行

った。レセプトデータベースに含まれるレ

セプトの期間は、2008 年１月～2014 年 6
月である。 
これらのレセプトに記載された疾患名、

治療行為、薬剤名等より、肝炎に関連する

各病態を把握し、その医療費を算出把握す

ることを目的とした。具体的には、表１に

示したルールに従い、９種類の病態につい

て一ヶ月あたりの医療費を算出した。ある

患者について同一月に複数の病態に該当す

る場合には、あてはまる病態の中で表１の

最も上位のもののみに該当するものとした。

研究要旨 
本研究では、保険者から収集されたレセプトデータを用い、実診療を反映した医療費

の算出を試みた。 
研究方法 
株式会社日本医療データセンター(JMDC)が健康保険組合より収集し構築したレセプ

トデータベースを用いて、レセプトに記載された疾患名、治療行為、薬剤名等より、肝

炎に関連する 9 種類の病態を把握し、その医療費を算出把握することを目的とした。 
結果 

9 種類の病態について、1 か月当たりの医療費が把握された。１か月当たりのレセプ

ト点数が最も高額であったのは肝移植の 275820.7 点、もっとも低かったのは慢性肝炎

の 5362.6 点であった。しかし、代償性肝硬変等のいくつかの病態については症例数が

少なく、他の情報源等を用いたさらなる検証が必要と考えられた。 
まとめ 
保険者から収集されたレセプトを用いることにより、実診療を反映した医療費の算出

を行うことが可能であった。算出方法等に一定の限界はあるものの、この結果は、肝炎

の予防行為や治療に関わる費用対効果を推計するために有用な情報となりうるものと

考えられた。 
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例えば、(3)肝移植と(4)肝がんの両方に該当

する場合には(3)肝移植のみに該当するもの

とした。 
（倫理面への配慮） 
提供されたレセプトデータは匿名化処理

がなされており、受診した医療機関名につ

いても提供を受けていない。さらに、集計

値のみについて公表を行うこととし、個人

情報やプライバシーの保護に関して万全の

配慮を行った。 
 
Ｃ．研究結果 
分析結果を表２に示した。慢性肝炎の患

者数が最も多く 27801 名であり、１か月当

たりのレセプト枚数は 1.5 枚、レセプト点

数は 5362.6 点であった。１か月当たりのレ

セプト点数が最も高額であったのは肝移植

の 275820.7 点であった。 
なお、代償性肝硬変の患者は 17 名しか該

当しなかったことから、肝不全と病態が重

複している可能性を考え、肝不全の病態を

除いて同様の解析を行った。しかし表３の

ように代償性肝硬変の患者は 18 名に留ま

り、1 か月あたりのレセプト点数に大きな

違いは認められなかった。 
 

Ｄ．考察 
保険者から収集されたレセプトは、患者

が複数施設を受診した場合であってもすべ

ての受診情報が把握可能であり、より網羅

的な情報源になりうる。しかし、肝炎の関

連する診療以外の費用も含まれることとな

り、これらの費用をどのように扱うかが課

題となる。今回はすべての医療費について

集計を行ったが、肝炎とは明らかに関連の

ない疾患については除外すべきとの考え方

もあることから、今後、その取り扱いにつ

いてさらに検討が必要である。 
また、代償性肝硬変や肝移植については

症例数がきわめて少なかったことから、他

の情報源等を用いたさらなる検証が必要と

考えられた 
また、レセプトに付与された病名が実際

の病態を正確に反映していない可能性もあ

ることから、今後、集計の方法について再

検証の必要があると考えられる。 
 

 
Ｅ．結論 
保険者から収集されたレセプトを用いる

ことにより、実診療を反映した医療費の算

出を行うことが可能であった。算出方法等

に一定の限界はあるものの、この結果は、

肝炎の予防行為や治療に関わる費用対効果

を推計するために有用な情報となりうるも

のと考えられた。 
 
Ｆ．健康危険情報 
なし 

 
Ｇ．研究発表 
１）論文発表 なし 
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表１ 肝炎に関連する各病態の把握方法 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
  

病態 傷病  医薬品  診療行為  

（１）B型肝炎で抗ウ
イルス療法実施中 

ICD10 小分類 B16 
または細分類B181 

インターフェロ
ン、エンテカビル、
ラミブジン、アデ
ホビルのいずれか 

   

（２）C型肝炎で抗ウ
イルス療法実施中 

ICD10 細分類 
B171、B182  

インターフェロ
ン、リバビリンの
いずれか 

   

（３）肝移植 (肝移植
を受けて１年以内) 

      
診療点数早見表区
分コード 
K697-5、K697-７  

（４）肝不全  
ICD10 小分類 
K72  

      

（５）肝がん  
ICD10 小分類 C22 
または細分類B787 

      

（６）肝移植後 (肝移
植を受けてから１年以
降) 

ICD10 細分類 
T864、Z944  

      

（７）代償性肝硬変  
標準傷病名 代償
性肝硬変  

      

（８）非代償性肝硬変
（黄疸、腹水、脳症等） 

標準傷病名 非代
償性肝硬変  

      

（９）慢性肝炎の患者  K73        
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表２ 集計結果 
 

病態 患者数 平均年齢 
一ヶ月あたりの
レセプト枚数 

一ヶ月あたりの
レセプト点数 

（１）B型肝炎で抗
ウイルス療法実施中 

1608 44.7 1.5 18355.4 

（２）C型肝炎で抗
ウイルス療法実施中 

968 48.7 1.6 27169.9 

（３）肝移植  20 25.4 1.7 275820.7 

（４）肝不全  4935 39.6 1.8 19112.5 

（５）肝がん  3607 53.9 1.9 31622.3 

（６）肝移植後  103 19.7 1.6 21780.9 

（７）代償性肝硬変 17 51.8 1.5 8708.5 

（８）非代償性肝硬
変（黄疸、腹水、脳
症等）  

180 54.4 1.7 21465.3 

（９）慢性肝炎の患
者  

27801 45.1 1.5 5362.6 
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表３ 集計結果（肝不全に関する集計を除いた場合） 
 

 

病態 患者数 平均年齢 
一ヶ月あたりの
レセプト枚数 

一ヶ月あたりの
レセプト点数 

（１）B型肝炎
で抗ウイルス療
法実施中 

1608 44.7 1.5 18355.4 

（２）C型肝炎
で抗ウイルス療
法実施中 

968 48.7 1.6 27169.9 

（３）肝移植  20 25.4 1.7 275820.7 

（４）肝不全  N/A N/A N/A N/A 

（５）肝がん  3715 54.0 1.9 31654.7 

（６）肝移植後  109 20.4 1.5 21424.6 

（７）代償性肝
硬変  

18 52.2 1.6 9116.3 

（８）非代償性
肝硬変（黄疸、
腹水、脳症等）  

242 54.5 1.8 23058.2 

（９）慢性肝炎
の患者  

27903 45.1 1.6 5426.6 

 

 
 
 
 

 


