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研究要旨 

現在、各都道府県で地域医療構想が進められている。病床の機能分化・連携の推進を考え

るにあたって、奈良県の国保及び後期高齢者のレセプトデータ（KDB）の 2013 年度から 2016

年度（2013 年 4 月から 2017 年 3 月まで）の 4 年分を用いて、胃瘻に関わる医科診療行為コ

ードの集計分析し、結果を比較した。 

その結果、「胃瘻造設術（経皮的内視鏡下胃瘻造設術、腹腔鏡下胃瘻造設術を含む）」の

実患者数は、2013 年度 543 名から、2016 年度には 393 名となり、新たに胃瘻を造設する患者

は減少している。 

胃瘻から経管栄養を注入したり、管理を行ったりなどの医療行為として「胃瘻より流動食

点滴注入」と「経管栄養カテーテル交換法」の医科診療行為があるが、「胃瘻より流動食点

滴注入」は 2013 年度 467 名から、2016 年度は 448 名へ、「経管栄養カテーテル交換法」は

2013 年度 1,753 名から、2016 年度 1,462 名へと減少しており、経管栄養自体を実施する患者

が少なくなっている。 

その代用として、「中心静脈注射」が考えられるが、胃瘻から点滴などの高カロリー輸液

に移行したとは言えない現状であった。 

医療機関が 2025 年の地域医療構想の病床区分を選択するにあたっては、患者の受療行動、

診療報酬改定等の動向等を見据えた検討を行う必要がある。 

 

Ａ．研究目的 

本分担研究班は地域医療構想の実現に向

けて、奈良県をフィールドとして国保及び後

期高齢者のレセプトを用いて、病院機能の見

える化を図っていくことを目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

2013 年度から 2016 年度（2013 年 4月から

2017 年 3 月まで）の 4 年分の国保、後期高

齢を対象とする KDB データを使用し、胃瘻に

関わる医科診療行為コードの集計を行った。 

胃瘻に関わる医科診療行為コードとして

使用した項目は、「１．胃瘻造設術（経皮的

内視鏡下胃瘻造設術、腹腔鏡下胃瘻造設術を

含む）」、「２．胃瘻より流動食点滴注入」、

「３．経管栄養カテーテル交換法」であるが、
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加えて胃瘻をしていない患者は中心静脈注

射を実施していることが予測されるため「４．

中心静脈注射、中心静脈注射（植込型カテー

テル）」についても検証した。 

 

＜データ作成の方法＞ 

① KDB データの抽出の際に、抽出対象受付

は医科と DPC を設定する。 

② 抽出条件で条件①と②に 65 歳以上の年

齢設定と、各診療行為コードを設定す

る。 

③ 抽出したデータを使用し、列項目に「入

院／入院外」、行項目に「期間（年度）」

を設定し集計を行う。 

④ 2013 年度を基点に、各年度でどれくら

い診療行為の変化があるか割合を算出

する。 

 

（注意） 

・ 受診者総数は、同一の受診者が複数の医療

機関を受診している場合は重複してカウ

ントされている。 

・ 入院患者が入院中に外来を受診していた

り、入院患者が同一月に退院のため外来へ

移行したり、外来受診が同一月に入院を行

ったりなどで、実患者数のダブルカウント

がある。 

・ 本集計では「国保・後期高齢」を対象とす

る KDB データであるため、調整が必要であ

る。 

・ KDB データの年度は 4 月 1 日から翌年 3 月

31 日までの 1年間であるが、奈良県で公表

されている人口は、10 月 1 日から翌年 9

月 30 日までの 1 年間であるため、6 か月間

のずれがある。 

2016 年度は、KDB データは 2016 年 4 月 1

日から 2017 年 3 月 31 日までのデータで、

人口は 2015 年 10 月 1 日から 2016 年 9 月

30 日までの公表資料を使用している。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、特定の個人、実験動物等を対象

とした研究を含まないものの、倫理面及び個

人情報等の管理に十分配慮して研究を進め

た。 

 

Ｃ．研究結果 

１．胃瘻造設術（経皮的内視鏡下胃瘻造設術、

腹腔鏡下胃瘻造設術を含む） 

「胃瘻造設術」は、2013 年度から 2016 年

度にかけて年々患者数が減少しており、2013

年度は 586 名（入院 571 名、外来 15 名）で

あった患者数が、2014 年度では 580 名（入

院 573 名、外来 7 名）、2015 年度には、563

名（入院 545 名、外来 18 名）と徐々に減少

していたが、2016 年度には 423 名（入院 410

名、外来 13 名）へと減少人数が多くなって

いる（図 2-5①.1）。 

「胃瘻造設術」の 2013 年度を基点とした

年対比をみると、2014 年度は 99.0％、2015

年度は 96.1％と緩やかに減少していたが、

2016 年度には急激に 72.2％と減少している

（図 2-5①.1）。 

 

図 2-5①.1 胃瘻増設術の推移（実患者数）と
2013 年度を基点見た年対比 

 

65 歳以上の高齢者では、2013 年度 543 名

（入院 528 名、外来 15名）で、2014 年度は

557 名（入院 550 名、外来 7 名）とわずかに
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増加したが、2015 年度 533 名（入院 515 名、

外来 18 名）へ減少し、2016 年度は 393 名（入

院 380 名、外来 13 名）と、より減少してい

る。（図 2-5①.2）。 

 

図 2-5①.2 65 歳以上の胃瘻増設術の推移（実
患者数）と 2013 年度を基点に見た年対比 

 

65 歳以上の「胃瘻造設術」の実患者数は、

2013 年度人口 365,769 名のうち 543 名（人

口比率 0.15％）、2014 年度は人口 379,929

名のうち 557 名（人口比率 0.15％）、2015

年度は人口 390,296 名のうち 533 名（人口比

率 0.14％）、2016 年度は人口 397,320 名の

うち 393 名（0.10％）であり、高齢者の人口

は年々増加しているが、胃瘻造設術の実患者

数は減少している（図 2-5①.3）。 

また、2013年度を基点とした減少率では、

2014年度から2015年度にかけては緩やかに

減少していたが 2016 年度では 66.63％と急

に減少している（図 2-5①.3）。 

 
図 2-5①.3 65 歳以上の人口に対する胃瘻増設

術の実患者の割合 

２．胃瘻より流動食点滴注入 

「胃瘻より流動食点滴注入」では 2013 年

度 467 名（入院 459 名、外来 8 名）、2014

年度 450 名（入院 442 名、外来 8名）、2015

年度 416 名（入院 407 名、外来 9 名）と年度

毎に減少傾向にあったが、2016 年度は 448

名（入院 439 名、外来 9名）と患者数が増加

した（図 2-5①.4）。 

「胃瘻より流動食点滴注入」の 2013 年度

を基点にした年対比をみると、2014 年度は

96.4％、2015 年度は 89.1％へと減少してい

たが、2016 年度には 95.9％へと少し増加し

ている（図 2-5①.4）。 

「胃瘻造設術」は減少しているが、「胃瘻

より流動食点滴注入」は 2016 年度増加して

いる点についていは、今まで施設にいた患者

が病院へ入院したことで、増加していること

が考えられる。 

 

図 2-5①.4 胃瘻より流動食点滴注入（実患者数）
と 2013 年度を基点に見た年対比 

 

65 歳以上の高齢者では、2013 年度 424 名

（入院 416 名、外来 8 名）、2014 年度は 411

名（入院 403 名、外来 8名）、2015 年度 381

名（入院 372 名、外来 9名）へと少しずつ減

少したが、2016 年度は 385 名（入院 377 名、

外来 8 名）とわずかに増加した（図 2-5①.5）。 
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図 2-5①.5 65 歳以上の胃瘻より流動食点滴注
入（実患者数）と 2013 年度を基点に見た年対比 

 

65 歳以上の「胃瘻より流動食点滴注入」

の実患者数は、2013 年度人口 365,769 名の

うち 424 名（人口比率 0.12％）、2014 年度

は人口 379,929 名のうち 411 名（人口比率

0.11％）、2015 年度は人口 390,296 名のう

ち 381 名（人口比率 0.10％）と胃瘻と同様

に2013年度から2015年度まで少しずつ減少

していたが、2016 年度は人口 397,320 名の

うち 385 名（0.10％）と極僅かに実患者数は

増加したが、65 歳以上の人口は増加してお

り人口に対する比率は 0.10％であった（図 

2-5①.6）。 

2013 年度を基点とした減少率では、2014

年度は 93.32％、2015 年度は 84.21％、2016

年度は実患者数は増えたものの、65 歳以上

の人口が増加しているため減少率は83.59％

となった（図 2-5①.6）。 

 
図 2-5①.6 65 歳以上の人口に対する胃瘻より

流動食点滴注入の実患者の割合 

３．経管栄養カテーテル交換法 

「経管栄養カテーテル交換法」では、2013

年度 1,753 名（入院 937 名、外来 816 名）か

ら、2014 年度 1,607 名（入院 838 名、外来

769 名）、2015 年度 1,526 名（入院 780 名、

外来 746 名）、2016 年度 1,462 名（入院 721

名、外来 741 名）と年々減少し、2013 年度

を基点にしてみても、2014 年度 91.7％、2015

年度 87.1％、2016 年度 83.4％と減少してい

る（図 2-5①.7）。 

 

図 2-5①.7 経管栄養カテーテル交換法（実患者
数）と 2013 年度を基点に見た年対比 

 

65 歳以上の高齢者でも、2013 年度 1,595

名（入院 830 名、外来 765 名）から、2014

年度 1,463 名（入院 739 名、外来 724 名）、

2015 年度 1,403 名（入院 696 名、外来 707

名）、2016 年度 1,339 名（入院 647 名、外

来 692 名）と年々減少している（図 2-5①.8）。 

 

図 2-5①.8 65 歳以上の経管栄養カテーテル交
換法（実患者数）と 2013 年度を見た年対比 
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65歳以上の「経管栄養カテーテル交換法」

の実患者数は、2013 年度人口 365,769 名の

うち 1,595 名（人口比率 0.44％）、2014 年

度は人口 379,929 名のうち 1,463 名（人口比

率 0.39％）、2015 年度は人口 390,296 名の

うち 1,403 名（人口比率 0.36％）、2016 年

度は人口397,320名のうち1,339名（0.34％）

と徐々に減少している（図 2-5①.9）。 

2013 年を基点にした減少率では、2014 年

度に一旦 88.31％へ減少し、2015 年度

82.43％、2016 年度には 77.28％まで減少を

認めた（図 2-5①.9）。 

 
図 2-5①.9 65 歳以上の人口に対する経管栄養

カテーテル交換法の実患者の割合 

 

４．中心静脈注射 

胃瘻や経鼻経管栄養の変わりとなる診療

行為として、中心静脈注射がある。「胃瘻造

設術」も「経管栄養カテーテル交換法」も減

少しているため、その他の代用として行われ

る診療行為として中心静脈注射がある。 

「中心静脈注射」、「中心静脈注射（植込

型カテーテル）」の合計の年間推移をみると、

2013 年度は 7,160 名（入院 7,068 名、外来

92 名）であったが、2014 年度 6,940 名（入

院 6,849 名、外来 91 名）、2015 年度 6,586

名（入院 6,508 名、外来 78 名）、2016 年度

6,468 名（入院 6,392 名、外来 76 名）と年々

減少している（図 2-5①.10）。 

2013 年度を基点にした年対比では、2014

年度 96.9％、2015 年度 92.0％、2016 年度

90.3％と減少傾向で推移している（図 2-5

①.10）。 

 

図 2-5①.10 中心静脈注射、中心静脈注射（植
込型カテーテル）（実患者数）と 2013 年度を基

点に見た年対比 

 

65 歳以上の高齢者でも、2013 年度 6,459

名（入院 6,385 名、外来 74 名）から、2014

年度 6,268 名（入院 6,188 名、外来 80 名）、

2015 年度 5,953 名（入院 5,889 名、外来 64

名）、2016 年度 5,906 名（入院 5,842 名、

外来 64 名）と中心静脈注射を行っている実

患者数は年々減少している（図 2-5①.11）。 

 

図 2-5①.11 65 歳以上の中心静脈注射、中心静
脈注射（植込型カテーテル）（実患者数）と 2013

年度を基点に見た年対比 

 

65 歳以上の「中心静脈注射」、「中心静

脈注射（植込型カテーテル）」の実患者数は、

2013年度人口 365,769名のうち 6,459 名（人

口比率 1.77％）、2014 年度は人口 379,929



 

2-5①-6 

名のうち 6,268 名（人口比率 1.65％）、2015

年度は人口 390,296 名のうち 5,953 名（人口

比率 1.53％）、2016 年度は人口 397,320 名

のうち 5,906 名（人口比率 1.49％）と徐々

に減少している（図 2-5①.12）。 

2013 年度を基点とした減少率では、2014

年度 93.43％、2015 年度は少し減少率が多く

なり 86.37％、2016 年度は 84.18％と更に減

少した（図 2-5①.12）。 

 
図 2-5①.12 65 歳以上の人口に対する中心静
脈注射、中心静脈注射（植込型カテーテル）の実

患者の割合 

 

「中心静脈注射用カテーテル挿入」の診療

行為も2013年度は5,355名（入院5,334名、

外来 21 名）より年々減少し、2014 年度 5,120

名（入院 5,089 名、外来 31 名）、2015 年度

4,855 名（入院 4,821 名、外来 34名）、2016

年 4,662 名（入院 4,643 名、外来 19 名）と

推移している（図 2-5①.13）。 

2013 年度を基点とした年対比でも、2014

年度 95.6％、2015 年度 90.7％、2016 年度は

87.1％と減少しており、中心静脈カテーテル

の使用は減少している（図 2-5①.13）。 

 

図 2-5①.13 中心静脈注射用カテーテル挿入
（実患者数）と 2013 年度を基点に見た年対比 

 

65 歳以上の高齢者でも、2013 年度 4,858

名（入院 4,839 名、外来 19 名）から、2014

年度 4,675 名（入院 4,646 名、外来 29 名）、

2015 年度 4,408 名（入院 4,376 名、外来 32

名）、2016 年度 4,288 名（入院 4,270 名、

外来 18 名）と中心静脈注射用カテーテルの

挿入も年々減少している（図 2-5①.14）。 

 

図 2-5①.14 65 歳以上の中心静脈注射用カテ
ーテル挿入（実患者数）と 2013 年度を基点に見

た年対比 

 

65 歳以上の「中心静脈注射用カテーテル

挿入」の実患者数は、2013 年度人口 365,769

名のうち 4,858 名（人口比率 1.33％）、2014

年度は人口 379,929 名のうち 4,675 名（人口

比率 1.23％）、2015 年度は人口 390,296 名

のうち 4,408 名（人口比率 1.13％）、2016

年度は人口 397,320 名のうち 4,288 名（人口
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比率 1.08％）と徐々に減少している（図 2-5

①.15）。 

2013 年度を基点とした減少率では、2014

年度 92.65％から、2015 年度は更に減少し

85.03％、2016 年度には 81.26％まで減少し

た（図 2-5①.15）。 

 
図 2-5①.15 65 歳以上の人口に対する中心静

脈注射用カテーテル挿入の実患者の割合 

 

Ｄ．考察 

65歳以上の人口は 2013年度 365,769 名か

ら 2016 年度は 397,320 名へと年々増加しつ

づけているが、「１．胃瘻造設術（経皮的内

視鏡下胃瘻造設術、腹腔鏡下胃瘻造設術を含

む）」の実患者数は、2013 年度 543 名（入

院 528 名、外来 15 名）から、2016 年度には

393 名（入院 380 名、外来 13 名）となり、

新たに胃瘻を造設する患者は減少している。 

胃瘻から経管栄養を注入したり、管理を行

ったりなどの医療行為として「２．胃瘻より

流動食点滴注入」と「３．経管栄養カテーテ

ル交換法」の医科診療行為があるが、「３．

胃瘻より流動食点滴注入」は 2013 年度 467

名（入院 459 名、外来 8 名）から、2016 年

度は 448 名（入院 439 名、外来 9 名）へ、「経

管栄養カテーテル交換法」は2013年度 1,753

名（入院 937 名、外来 816 名）から、2016

年度 1,462 名（入院 721 名、外来 741 名）へ

と減少しており、経管栄養自体を実施する患

者が少なくなっている。 

その代用として、「４．中心静脈注射」が

考えられるが、「中心静脈注射」と「中心静

脈注射（植込型カテーテル）」の合計をみる

と 2013 年度は 7,160 名（入院 7,068 名、外

来 92 名）であったが、2016 年度 6,468 名（入

院 6,392 名、外来 76 名）と年々減少し、「中

心静脈注射用カテーテル挿入」では 2013 年

度 5,355 名（入院 5,334 名、外来 21 名）よ

り、2016 年 4,662 名（入院 4,643 名、外来

19 名）へと年々減少しているため、胃瘻か

ら点滴などの高カロリー輸液に移行したと

は言えない現状であった。 

 

Ｅ．結論 

胃瘻に着目し、国保データベースの分析を

行った。医療機関が 2025 年の地域医療構想

の病床区分を選択するにあたっては、患者の

受療行動、診療報酬改定等の動向等を見据え

た検討を行う必要がある。本研究が都道府県

への一助となれば幸いである。 

 

Ｆ.健康危険情報 
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