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研究要旨 

摂食障害を対象とした診療報酬としては、摂食障害入院医療管理加算が設定されている

が、外来診療に関しては摂食障害を対象とした診療報酬は設定されていない。本症患者が増

加する一方で、現在の日本の医療制度下では、摂食障害の治療者の絶対的不足、摂食障害の

治療にかかる時間や労力の割には診療報酬が低いこと、摂食障害の専門的治療施設の必要性

などが問題点として挙げられる。摂食障害を診療対象とする医療機関を増やし、診療体制の

整備を行うためにも、医療経済上の改善が望まれている。本研究では、摂食障害患者の受療

状況や、経済状況、レセプトによる診療点数などの調査を行ったうえで、摂食障害を診療す

る場合の適正な診療報酬を明らかにし、政策提言を行う事を目的とし、多施設共同研究の枠

組みで、外来受診患者の連続サンプリングを行う前向き研究を行うこととした。今年度、各

医療機関における倫理委員会での承認が得られ、調査が開始となった。 

Ａ．研究目的 

摂食障害を対象とした診療報酬としては、

摂食障害入院医療管理加算が設定されている

が、外来診療に関しては摂食障害を対象とし

た診療報酬は設定されていない。 

 たとえば、心療内科においては、身体疾患

（心身症）の併存があった場合に、心身医学

療法（初診時 110点、再診時 80点。ただ

し、20歳未満の場合には、200/100を加算）

が算定できるのみで、精神科においては通院

精神療法として、30分以上の場合 400点、

30分未満の場合 330点が算定できるのみで

ある。 

本症患者が増加する一方で、現在の日本の医

療制度下では、摂食障害の治療者の絶対的不

足、摂食障害の治療にかかる時間や労力の割

には診療報酬の低いこと、摂食障害の専門的

治療施設の必要性などが問題点として挙げら

れる。摂食障害を診療対象とする医療機関を

増やし、診療体制の整備を行うためにも、医

療経済上の改善が望まれている。 

以上のような背景から、本研究では、摂食障

害患者の受療状況や、経済状況、レセプトに

よる診療点数などの調査を行ったうえで、摂

食障害を診療する場合の適正な診療報酬を明

らかにし、政策提言を行う事を目的とし、多

施設共同研究の枠組みで、外来受診患者（初

診及び再診）の連続サンプリングを行う前向



き研究を行うこととした。 

 

Ｂ．研究方法 

診断のために、半構造化面接、身体診察を行

う。同意を得られた方に対して、自己記入式の

質問票を配布する。質問票の項目としては、医

学的社会的患者背景、社会関係資本、当該医療

機関までの交通手段と通院時間および通院に

かかるコスト、通院にあたっての付き添いの

有無、当該医療機関受診までの受療行動、他の

機関で心理療法などを受けている場合の利用

状況などが含まれる。上記で不足している情

報、レセプトによる診療点数、診療時間、入院

した場合の在院日数、発症/維持要因について

は、カルテで確認を行う。また、調査開始以降

3 か月毎の体重測定および、The Eating 

Disorders Examination Questionnaire

（EDE-Q）により、病態や治療効果の評価を

行う。 

 レセプト診療点数、診療時間、体重、EDE-

Q スコアに対する、医学的社会的患者背景や

重症度の効果について、重回帰分析を行い、診

療報酬点数と診療時間との間の不整合性や、

費用対効果などについて、統計学的考察を行

う。 

 なお、共同研究施設・研究者は以下の通りで

ある。 

（共同研究者） 

須藤 信行 九州大学大学院医学研究院 心身

医学 教授 

福土審 東北大学大学院医学系研究科障害科

学専攻行動医学分野 教授 

井上幸紀 大阪市立大学医学部神経精神科 

教授 

和田良久 京都府立医科大学精神科 准教授 

中里道子 千葉大学大学院医学研究院精神医

学 特任教授 

（倫理面への配慮） 

 研究に参加する各医療機関おいて、倫理審

査委員会で研究実施計画書、説明文書、同意書

の承認を受けた後に研究を開始する。 

 研究者は患者本人に倫理審査委員会で承認

が得られた説明文書を患者本人に渡し、研究

についての説明を行った後、患者が研究の内

容をよく理解したことを確認した上で、研究

への参加について依頼する。同意の拒否や撤

回により不利益をこうむることはないことも

併せて説明する。患者が研究に同意した場合、

同意書を用い、説明をした研究者名、同意した

患者名、同意を得た日付を記載し、医師、患者

各々が署名する。未成年者の場合は、本人と保

護者の両方から同意を取得する。また、15歳

以下の患者に対しては、小児用の説明文書、同

意書、同意撤回書を使用する。 

 

Ｃ．研究結果 

 プロトコルが完成し、東京大学医学部附属

病院心療内科、九州大学医学部心療内科、東

北大学医学部心療内科、大阪市立大学医学部

神経精神科、京都府立医科大学精神科、千葉

大学医学部附属病院精神神経科・こどものこ

ころ診療部の全施設において、倫理委員会の

承認が得られ、調査を開始した。 

 調査対象者は、全体で 197名(29.6±10.6

歳) で、男性 4名(25.5±9.6歳)、女性 193名

(29.6±10.6歳) であった。 

 なお、各施設ごとの対象者は、九州大学が

50名（男性 2名、女性 48名）、東北大学が

50名（女性のみ）、大阪市立大学が 31名

（男性 1名、女性 30名）、京都府立医科大学

が 14名（男性 1名、女性 13名）、千葉大学

が 20名（男性 2名、女性 18名）、東京大学



が 52名（女性のみ）という結果であった。 

 データベース構築および縦断データ収集中

である。 

 

Ｄ．考察 

 これまでの先行研究では、摂食障害の患者

側の医療コストについて調べたものは存在す

るものの、診療点数や、診療時間など、医療

者側の労力や診療報酬についても調査したも

のは稀である。これらについて、多施設共同

研究の枠組みで、横断および縦断観察を行う

本研究は、新しい知見を提供できると考え

る。 

 また、本研究は、摂食障害を診療する場合

の適正な診療報酬を明らかにし、政策提言を

行う事を目的としている。これにより、今

後、医療経済面が改善し、診療体制が整備さ

れ、摂食障害を診療対象とする医療機関が増

えることで、将来的に、国内に満遍なく高度

なレベルの治療が提供できるきっかけになる

と考える。 

 

Ｅ．結論 

摂食障害を治療する医療者や医療施設が増

加し、患者に有益な治療を提供できるように

なるために、本研究は不可欠であると思われ

る。今後、197名のデータの解析を行い、政

策提言に繋げたい。 
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