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研究要旨 

2025 年の医療提供体制のあり方については、現在、各都道府県で地域医療構想の策定が進

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（2013 年 3 月～2014 年 2 月）を用いて、県内の主要な 11 病院につい

て、高機能病院、中堅病院、慢性期病院に分けて病院機能を集計分析し、結果を比較した。 

その結果、医療機関によって男女の割合の違いが見られた。急性期病院には男性が多く、

慢性期病院には女性が多いことが明らかになった。年齢階級別の中央値についても、高機能

病院ほど、中央値の年齢階級が低く、慢性期病院で高くなるなど、医療機関によって差が認

められた。小児の入院についても、中堅病院や慢性期病院ではほとんどないため、小児の入

院患者の受入が病院機能として重要な指標となることが考えられる。 

診療科単位で医療機関の実施状況を見ると、その医療機関の特徴や相対的な違いが明らか

にすることができる。診療報酬に占める入院基本料の比率を分析し、入院基本料がどの程度

の割合を占めるか、その構造について明らかにすることができた。 

入院（後期）保険者番号ごとの転帰死亡における県内施設の患者割合は、他府県に隣接す

る市や町では県内の死亡率が低かった。 

都道府県が地域医療構想の 4 区分（高度急性期、急性期、回復期、慢性期）の推進や医療

計画の検討にあたっては、地域医療の構造の見える化が有用と思われ、今後もレセプトデー

タを用いた指標について検討を進めていく。 

 

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 

奈良県内の 11 病院分のレセプトデータに

ついて病院機能を比較した。 

表 2-4.1 分析対象病院 

高機能病院 
A 病院、B病院、C病院 

D 病院、E病院、F病院 

中堅病院 G 病院、H病院、I病院 

慢性期病院 J 病院、K病院 

 

使用データは、2013 年 3 月～2015 年 2 月

分を用いた。うち、B病院のデータについて

は、組織替えのため暫定の数値として 2014
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年 4 月～2015 年 2 月分のデータのみを用い

た。 

なお、今回のデータは国保データベースを

用いて分析しているため、年齢的に偏りがあ

ると考えられる。 

基本的な計算式は、 

データ実数÷項目毎の合計×100＝比率 

を用いた。 

表 2-4.2 使用データの詳細 

全 体 

・ 入院患者のみ。 

・ 点数、件数、日数、1 件当たりの

点数、実患者数、実患者数÷件数

＝1患者当たりの点数として算出 

 うち 

B 病

院 

・ 暫定の数値として 11 か月分のデ

ータを 11 で割り、24 を乗じた数

字を使用 

 

 

図 2-4.1 計算方法 

（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．分析対象病院の概要（2014 年度） 

分析対象となる病院の入院稼働率（2014

年）を図 2-4.2 に示す。 

I 病院、G病院、E病院、H病院は入院稼働

率が 100%を超えていた。その中でも H 病院

が最も高く、入院稼働率 150％となっており

病床回転率が高く、病棟の空きベッドが少な

いことがわかる。また、J 病院が最も低く

40％となっていた。J病院は病棟の空きベッ

ドが多いと考えられる。 

 

 

図 2-4.2 入院稼働率（2014 年） 
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分析対象となる病院の入院合計（2014年）

を図 2-4.3、図 2-4.4 に示す。 

J 病院、K 病院ともに一病床当たりの実患

者数が少ない。しかし、入院稼働率には大き

な差がみられた。これは、J病院は入院その

ものが少なく、K病院はベッドは埋まってい

るが、入退院が少ないことを示している。慢

性期病院の状況を把握するには、一病床当た

りの実患者数だけでなく、入院稼働率も重要

な項目であると考えられる（図 2-4.3）。 

一患者一入院当たりの点数は J 病院が最

も高い。今回の計算式では許可病床数が少な

いと点数が高くなってしまう。そのため、J

病院は極端に多くなっている。また D 病院、

F病院は許可病床数が多いため点数が低くな

っている（図 2-4.4）。 

 

 
図 2-4.3 一病床当たりの患者数（2014 年） 

 

図 2-4.4 一患者一入院当たりの点数（2014 年） 
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２．入院実患者数の性別・年齢別分析 

入院実患者数を性別比率（図 2-4.5）でみ

ると、高機能病院では男性が多く、中堅病院、

慢性期病院では女性が多い。がん、心筋梗塞、

脳梗塞の 3 大疾患は男性が多いため急性期

病院では男性の入院が多い。慢性期病院は後

期高齢者が多いため、高齢の女性患者が多く

なると考えられる。 

入院実患者数を年齢階級別比率（図 2-4.6）

でみると、F病院などの高機能病院は急性期

患者が多いため 70～79 歳の患者が多い。J

病院、K 病院などの慢性期病院では 80 歳以

上の患者が多く、小児の患者が少ない。

 

図 2-4.5 性別実患者数・比率（入院）（2014 年） 

 

図 2-4.6 年齢階級別実患者数・比率（入院）（2014 年） 
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入院実患者数を高齢者（60～79 歳）比率

（図 2-4.7、図 2-4.8）でみると、慢性期病

院である K 病院、J 病院では 60～79 歳の入

院患者が少ない。しかし、85 歳以上の入院

患者は K病院が最も多くなっている。65～74

歳と 85 歳以上では、高機能病院とそれ以外

の病院で差がみられた。 

 

 

図 2-4.7 年齢階級別実患者数・高齢者（60～79 歳）比率（入院）（2014 年） 

 

 

図 2-4.8 年齢階級別実患者数・高齢者（80 歳以上）比率（入院）（2014 年） 
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入院実患者数を小児患者比率（図 2-4.9）

でみると、0～9 歳までの小児患者の受け入

れは小児科のある高機能病院で多い。H病院、

I 病院、J 病院、K 病院は小児科の受け入れ

がない。外来診療はしているが入院の受け入

れをしていないか、小児科がない病院だと考

えられる。また、国保・後期に限ったデータ

のため、小児患者のデータカバー率が低くな

っている。 

 

 

図 2-4.9 年齢階級別実患者数・小児患者比率（入院）（2014 年） 

 

３．入院実患者数に占める死亡者 
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っている。転帰に死亡を記載していないと考
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なっていた。 
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が高く、図 2-4.7、図 2-4.8より 75～79歳、
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高齢者率が高くなっている。 

 

小児患者比率
（入院）

計算方法

小児患者実数分子

分母 全実患者数

×100＝比率

0%

1%

2%
A

B

F

C

D

EG

J

H

K

I

特に小児領域を受け入れている病院の

小児患者比較（年齢階級別・0～9歳比率）

0～4
5～9

※国保・後期に限ったデータのため、小児患者のデータカバー率が低くなっている。

年齢階級 0～4 5～9

病
院
別

実
患
者
数
の
比
率

高A病院 1.37% 0.45%

高B病院
（暫定）

1.88% 0.53%

高F病院 1.76% 0.44%

高C病院 1.36% 0.56%

高D病院 0.62% 0.18%

高E病院 0.62% 0.18%

中G病院 1.47% 0.55%

慢J病院 0.00% 0.00%

中H病院 0.02% 0.04%

慢K病院 0.00% 0.00%

中I病院 0.00% 0.00%



 

〔H28〕2-4-7 

 

図 2-4.10 病院別実患者数・死亡者比率（入院）（2014 年） 

 

 

図 2-4.11 病院別実患者数・死亡者比率（入院）（K 病院を除く）（2014 年） 
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図 2-4.12 病院別実患者数・後期高齢者率（入院）（2014 年） 

 

４．病院別の特定疾患率、診療科別比率 

病院別の特定疾患率（図 2-4.13）をみる
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ていない。 

入院実患者数を診療科別比率（図 2-4.14）

でみると、G 病院、H 病院は内科がとても多

く、I 病院は内科と整形外科がとても多い。 

J 病院、K 病院はすべての科が 0 件となっ

ている。合計はあるが、診療科別はデータが

欠損している。 

 

 

図 2-4.13 病院別実患者数・特定疾患率（入院）（2014 年） 
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図 2-4.14 診療科別実患者数・比率（入院）（2014 年） 

病院ごとの上位 3 診療科（比率）（図 

2-4.15）をみると、中堅病院である G 病院、

H 病院、I 病院は内科の患者が多い。外科、

循環器科、眼科、内科、消化器科、整形外科

が上位 3 診療科に入っている場合が多い。E

病院のみ上位 3 診療科に脳神経外科が入っ

ている。E病院はもともと脳外科、整形外科

の救急をずっとしてきた病院のため脳外科

の患者が多い。 

 

 

図 2-4.15 病院ごとの実患者数・上位 3診療科（比率）（入院）（J病院、K 病院を除く）（2014 年） 

診療科（入院）

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%
診療科別 実患者数 比率

内科 精神科 小児科 外科 皮膚科
ひ尿器科 産婦人科 眼科 耳鼻いんこう科 放射線科
麻酔科 神経内科 呼吸器科 消化器科 循環器科
整形外科 形成外科 脳神経外科 呼吸器外科 心臓血管外科
小児外科

E病院
循環器内科に力をいれているこ
とが患者数からも読める

J病院、K病院
すべて0件になって
いるのはおかしい

I病院
内科と整形
外科が多いG病院、H病院

内科が多い

J病院、K病院
すべて0件になって
いるのはおかしい

G病院、H病院
内科が多い

計算方法

各病院の診療科別実患者数分子

分母 各病院の全診療科実患者数
×100＝比率

中
I
病
院

慢
K
病
院

中
H
病
院

中
G
病
院

慢
J
病
院

高
F
病
院

高
E
病
院

高
D
病
院

高
C
病
院

高
B
病
院

（
暫
定
）

高
A
病
院

病院ごとの上位３診療科（入院）

循環

器科
18.6%

消化

器科
16.1%

外科
14.8%

0%

5%

10%

15%

20%
高B病院

内科
12.5%

眼科
11.0%

循環

器科
10.1%

0%

5%

10%

15%

20%
高D病院

外科
12.8%

循環

器科
11.8%

眼科
9.3%

0%

5%

10%

15%

20%
高F病院

循環

器科
19.0%

整形

外科
17.4%

脳神

経外

科
11.7%

0%

5%

10%

15%

20%
高E病院

内科
16.1%

消化

器科
14.7%

整形

外科
12.8%

0%

5%

10%

15%

20%
高A病院

外科
15.1% 内科

12.4%
循環

器科
11.6%

0%

5%

10%

15%

20%

高C病院

内科
43.5%

眼科
6.5%

ひ尿

器科
4.1%

0%

10%

20%

30%

40%

50%
中I病院

内科
42.9%

外科
18.4%

整形

外科
13.8%

0%

10%

20%

30%

40%

50%
中G病院

内科
41.0%

整形

外科
26.5%

神経

内科
13.1%

0%

10%

20%

30%

40%

50%
中H病院

注）J病院とK病院は、データがすべて「0」のためグラフなし。
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５．病院別の診療報酬 

病院別に入院基本料の比率（図 2-4.16、

図 2-4.17）をみると、K病院、J 病院が 50％

以上と非常に高く、次に G 病院が 15.8％で

あった。慢性期病院は入院自体での収入が多

く、入院中の診療行為、外来診療での収入が

少ない。 

病院別に特定入院料の比率（図 2-4.18）

をみると、H病院が 32.7％と最も高く、次に

I 病院が 28.7％であった。J 病院、K 病院は

特定入院料率が 0％となっていて、特定入院

がない。

 

 

図 2-4.16 病院別・入院基本料比率（入院）（2014 年） 

 

図 2-4.17 病院別・入院基本料比率（入院）（J病院、K 病院を除く）（2014 年） 

入院基本料率
（入院）

計算方法

各病院の入院基本料の合計分子

各病院の全収入合計
×100 ＝

分母

収入に占める
入院基本料の比率

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%
病院別 入院基本料 比率 入院基本料

高A病院 4.4%

高B病院（暫定） 3.7%

高C病院 5.8%

高D病院 3.3%

高E病院 2.5%

高F病院 6.7%

慢J病院 52.8%

中G病院 15.8%

中H病院 4.4%

慢K病院 84.9%

中I病院 8.8%

中
I
病
院

慢
K
病
院

中
H
病
院

中
G
病
院

慢
J
病
院

高
F
病
院

高
E
病
院

高
D
病
院

高
C
病
院

高
B
病
院
（
暫
定
）

高
A
病
院

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

16%

18%

病院別 入院基本料 比率（J病院 ・K病院 を除く） 入院基本料

高A病院 4.4%

高B病院（暫定） 3.7%

高C病院 5.8%

高D病院 3.3%

高E病院 2.5%

高F病院 6.7%

中G病院 15.8%

中H病院 4.4%

中I病院 8.8%

入院基本料率
（入院）

計算方法

各病院の入院基本料の合計分子

各病院の全収入合計
×100 ＝

分母

収入に占める
入院基本料の比率

中
I
病
院

中
H
病
院

中
G
病
院

高
F
病
院

高
E
病
院

高
D
病
院

高
C
病
院

高
B
病
院
（
暫
定
）

高
A
病
院



 

〔H28〕2-4-11 

 

図 2-4.18 病院別・特定入院料比率（入院）（2014 年） 

６．保険者番号（国保）ごとの分析 

保険者番号(国保)ごとの実患者数と男女

比率（県内・県外受診）（図 2-4.19）をみ

ると、実患者数が少ない市町村では男性比率

が高いが、実患者数が多い市町村では女性の

比率が多い。男性に比べ女性の方が寿命が長

いため、女性比率が高くなっている。また、

男性比率が高い市町村は実患者数が極端に

少ないため、データに信頼性がない。 

保険者番号（後期）ごとの実患者数と男女

比率（県内・県外受診）（図 2-4.20）をみ

ると、国保に比べ後期の方がさらに女性の比

率が高い。女性は男性に比べ寿命が長いため

受診者が多くなる。
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図 2-4.19 保険者番号（国保）ごとの実患者数と男女比率（県内・県外受診） 

 

 

図 2-4.20 保険者番号（後期）ごとの実患者数と男女比率（県内・県外受診） 
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入院（後期）保険者番号ごとの転帰死亡に

おける県内施設の患者割合（図 2-4.21）は、

他府県に隣接する市や町では県内の死亡率

が低い。奈良市や生駒市など人口の多い市で

も他府県に隣接しているため死亡率が低い。 

表 2-4.3 の青枠内について、流出先の都

道府県を図 2-4.22 に図化した。 

 

 

 

 

図 2-4.21 入院（後期）保険者番号ごとの転帰死亡における県内施設の患者割合（％） 
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表 2-4.3 入院（後期）保険者番号ごとの県内死亡率（入院・後期） 

 

保険者
県内医療機関での
死亡数（人）

県内・県外医療機
関での死亡数（人）

県内死亡率（％）

下北山村（後期） - - 27.27
山添村（後期） - * 53.85
曽爾村（後期） - - 57.14
十津川村（後期） 25 37 67.57
五條市（後期） 173 247 70.04
野迫川村（後期） - - 75.00
御杖村（後期） - - 80.00
生駒市（後期） 384 460 83.48
平群町（後期） 77 89 86.52
香芝市（後期） 320 360 88.89
奈良市（後期） 1353 1,495 90.50
王寺町（後期） 98 106 92.45
川上村（後期） - - 92.59
川西町（後期） 39 42 92.86
天川村（後期） - - 92.86
宇陀市（後期） 220 236 93.22
三郷町（後期） 113 121 93.39
河合町（後期） 91 97 93.81
安堵町（後期） 46 49 93.88
上牧町（後期） 143 152 94.08
葛城市（後期） 179 190 94.21
大淀町（後期） 92 97 94.85
大和高田市（後期） 369 387 95.35
下市町（後期） 77 80 96.25
斑鳩町（後期） 95 98 96.94
高取町（後期） 64 66 96.97
天理市（後期） 232 239 97.07
橿原市（後期） 634 651 97.39
広陵町（後期） 156 160 97.50
御所市（後期） 238 244 97.54
大和郡山市（後期） 366 375 97.60
田原本町（後期） 176 180 97.78
桜井市（後期） 277 281 98.58
三宅町（後期） 39 39 100.00
明日香村（後期） 39 39 100.00
吉野町（後期） 146 146 100.00
黒滝村（後期） - - 100.00
上北山村（後期） - - 100.00
東吉野村（後期） - - 100.00

“－”は0を超えて10未満のため非表示。
“＊”は患者数が特定できるため非表示。
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図 2-4.22 入院（後期）保険者番号ごとの流出先（入院・後期） 
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入院外（後期）も同様に保険者番号ごとの

転帰死亡における県内施設の患者割合（図 

2-4.23）は、他府県に隣接する市や町では県

内の死亡率が低い。入院外とは住民票のみ県

内にあり他府県の施設入居時に死亡した場

合、他府県に救急され入院せずに死亡した場

合などがある。 

表 2-4.4 の青枠内について、流出先の都

道府県を図 2-4.24 に図化した。 

 

 

 

 

図 2-4.23 入院外（後期）保険者番号ごとの転帰死亡における県内施設の患者割合（％） 

県内死亡率（入院外、後期） 計算方法
県内の医療機関での

死亡数分子

県内・県外医療機関での
死亡数

×100 ＝県内死亡率
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表 2-4.4 入院外（後期）保険者番号ごとの県内死亡率（入院外・後期） 

 

 

保険者
県内医療機関での
死亡数（人）

県内・県外医療機
関での死亡数（人）

県内死亡率（％）

野迫川村（後期） - - 0.00
下北山村（後期） - - 20.00
山添村（後期） - - 41.18
十津川村（後期） - - 69.23
黒滝村（後期） - - 83.33
平群町（後期） 44 51 86.27
安堵町（後期） - - 87.50
生駒市（後期） 160 178 89.89
河合町（後期） 35 38 92.11
田原本町（後期） 24 26 92.31
五條市（後期） 107 115 93.04
奈良市（後期） 617 659 93.63
王寺町（後期） 60 64 93.75
御杖村（後期） - - 95.00
下市町（後期） 20 21 95.24
香芝市（後期） 122 128 95.31
三郷町（後期） 41 43 95.35
宇陀市（後期） 97 101 96.04
大淀町（後期） 57 59 96.61
大和郡山市（後期） 152 157 96.82
葛城市（後期） 92 95 96.84
橿原市（後期） 154 159 96.86
斑鳩町（後期） 71 73 97.26
明日香村（後期） 38 39 97.44
広陵町（後期） 51 52 98.08
大和高田市（後期） 107 109 98.17
御所市（後期） 89 90 98.89
天理市（後期） 116 117 99.15
上牧町（後期） 142 143 99.30
桜井市（後期） 182 183 99.45
川西町（後期） 22 22 100.00
三宅町（後期） - - 100.00
曽爾村（後期） - - 100.00
高取町（後期） - - 100.00
吉野町（後期） 30 30 100.00
天川村（後期） - - 100.00
川上村（後期） - - 100.00
東吉野村（後期） - - 100.00
上北山村（後期） - -

“－”は0を超えて10未満のため非表示。
“＊”は患者数が特定できるため非表示。
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図 2-4.24 入院外（後期）保険者番号ごとの流出先（入院外・後期） 

 

平成 26 年奈良県死亡数と比較した KDB 集

計データの死亡数の捕捉率は 42.83％。KDB

集計データは国保・後期のみでレセプトの転

帰死亡となっている場合のみのため捕捉率

が低い。年齢別では 40 歳以下で捕捉率が低

く、高齢者では捕捉率が高い。（表 2-4.5） 

平成 26 年奈良県死亡数と比較した KDB レ

セプト被保険者マスタの死亡数の捕捉率は

88.0％であった。KDB 集計データに比べ捕捉

率が高い。被保険者マスタの死亡件数は実際

の死亡数に近い件数を表している。（図 

2-4.25） 

KDB レセプト被保険者マスタと比較した

KDB 集計データより捕捉率は 48.7％。KDB 集

計データはマスタ死亡件数より死亡数を反

映していない。レセプトの転帰が死亡とされ

ていない場合があるので低くなる。後期高齢

者のみでの平成 26 年奈良県死亡数と比較し

た KDB レセプト被保険者マスタの死亡数の

捕捉率は 99.3％となっておりほぼ一致して

いた。 
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表 2-4.5 奈良県の年齢別死亡数と捕捉率① 

 

 

図 2-4.25 奈良県の年齢別死亡数と捕捉率② 
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Ｄ．考察 

ア 本研究は奈良県のレセプトデータを用

いて病院機能の構造を見える化するも

のである。社保レセプトが含まれていな

い点には留意が必要であるが、県内主要

11 病院の特徴を明らかにすることがで

きた。 

 

イ 急性期病院には男性が多く、慢性期病院

には女性が多いことが明らかになった。

年齢階級別の中央値についても、高機能

病院ほど、中央値の年齢階級が低く、慢

性期病院で高くなるなど、医療機関によ

って差が認められた。 

 

ウ 小児の入院については、中堅病院や慢性

期病院ではほとんどないため、小児の入

院患者の受入が病院機能として重要な

指標となることが考えられる。 

 

エ 入院（後期）保険者番号ごとの転帰死亡

における県内施設の患者割合は、他府県

に隣接する市や町では県内の死亡率が

低かったことから、県外での死亡（患者

流出）が伺える。 

 

Ｅ．結論 

都道府県が地域医療構想の 4区分（高度急

性期、急性期、回復期、慢性期）の推進や医

療計画の検討にあたっては、地域医療の構造

の見える化が有用と思われる。本研究が都道

府県への一助となればさいわいである。 
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