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研究要旨 
本研究においては、後期高齢者において要介護認定を受けた者と受けていない者において、

医療サービスの利用状況を比較すべく、要介護認定情報データと医療レセプトデータとの

リンケージデータを用いて分析した。その結果、要介護認定者は医療サービスの利用の多い

傾向がみられ、要介護認定者が慢性疾患を有する傾向が強いことが背景にあると考えられ

た。さらに要介護度別では、要介護度が軽いと外来利用が多く、要介護度が重いと入院利用

が多い傾向がみられた。本研究では、初回要介護認定前の入院・外来の利用日数を記述した

に過ぎないが、縦断的なリンケージデータを用いた今後の研究の発展を期待する基礎的資

料になると考えられた。 

 
A． 研究目的 
本研究においては、後期高齢者において

要介護認定を受けた者と受けていない者

において、医療サービスの利用状況を比較

すべく、要介護認定情報データと医療レセ

プトデータとのリンケージデータを用い

て分析した。 
 
B． 研究方法 
 A 市（人口 5 万人規模、高齢化率全国平

均との差+5%）の医療保険データと介護保

険データとの個人単位での連結データ（以

下、医療介護データ）（2012～2016 年）を

用いた。75 歳以上の対象において、初回

要介護認定を受けた者を認定群とした。対

照群は、認定を受けていない者から性別、

年齢、認定時期によって認定群とマッチン

グした者を選定した（1:1 マッチング）。認

定群と対照群において、認定時期（対照群

においてはマッチングされた時期）の前 1
年間における医療サービスの利用状況を

比較した。 
 
C．研究結果 
 本分析においては、認定群 1,342 人、対

照群 1,342 人の計 2,684 人が対象であっ

た（表 1）。初回要介護認定前 1 年間の医

療サービス利用は、通院日数が認定群で中

央値 18 日、対照群で 15 日であり（表 2）、
入院日数は、認定群、対照群ともに中央値

は 0 日であった（表 3）。ポアソン回帰に

よる分析の結果、要介護認定された者は通

院日数が多い傾向がみられた（表 4、相対

リスク比 1.27、95%信頼区間 1.25-1.29）。
また、要介護認定者の中で、要介護度別に

比較したところ、要支援 1-2 に対して、要
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介護 1-2（0.75、0.73-0.77）および要介護

3-5（0.72、0.70-0.74）では通院日数が少

なくなる傾向がみられた（表 5）。また、

ポアソン回帰による分析の結果、要介護認

定された者は入院日数が多い傾向がみら

れた（表 6、相対リスク比 3.04、9%%信頼

区間 2.92-3.15）。また、要介護認定者の中

で、要介護度別に比較したところ、要支援

1-2 に対して、要介護 1-2（1.20、1.14-1.27）
および要介護 3-5（2.42、2.29-2.54）では

入院日数が多くなる傾向がみられた 
（表 7）。 
 
D． 考察 
 本分析では、初めて初回要介護認定前の

医療サービスの利用状況を記述した。医療

介護レセプトデータのリンケージデータ

があるからこそ可能な分析であり、初回要

介護認定に対する要因を医療サービス面

から明らかにすることが期待できる。要介

護認定前の医療サービス利用については、

要介護認定者は医療サービスの利用の多

い傾向がみられ、要介護認定者が慢性疾患

を有する傾向が強いことが背景にあると

考えられる。さらに要介護度別では、要介

護度が軽いと外来利用が多く、要介護度が

重いと入院利用が多い傾向がみられた。こ

れは疾患の重症度が反映されていると考

えられ、入院を要するほどの重症度の高い

者がそのまま要介護度が重く認定される

という経過を示しているものと考えられ

た。 
しかし、本研究では、初回要介護認定前

の入院・外来の利用日数を記述したに過ぎ

ない。今後の課題としては、どういった診

療内容や薬剤処方等が、初回要介護認定の

タイミングや要介護度に関連しているか

検証し、また認定後の介護サービス利用に

影響しているか検証することである。そう

した検証から、「診療によって初回要介護

認定は予防でき、その後の介護費用を抑制

しうるか」といった重要な議論に寄与する

ことができると考える。一方で、本研究は

そうした議論に向けた極めて初歩的な分

析ではあるが、縦断的なリンケージデータ

の強みを理解し、今後の研究への発展を期

待できるものと考える。 
 
E．結論 
本研究においては、後期高齢者において

要介護認定を受けた者と受けていない者

において、医療サービスの利用状況を比較

すべく、要介護認定情報データと医療レセ

プトデータとのリンケージデータを用い

て分析した。その結果、要介護認定者は医

療サービスの利用の多い傾向がみられ、要

介護認定者が慢性疾患を有する傾向が強

いことが背景にあると考えられた。さらに

要介護度別では、要介護度が軽いと外来利

用が多く、要介護度が重いと入院利用が多

い傾向がみられた。本研究では、初回要介

護認定前の入院・外来の利用日数を記述し

たに過ぎないが、縦断的なリンケージデー

タを用いた今後の研究の発展を期待する

基礎的資料になると考えられた。 
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表 1 対象者の特徴 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
表 2 初回要介護認定前 1 年間の通院日 

 

 
 
表 3 初回要介護認定前 1 年間の入院日数 

 

  

最小 25%値 中央値 75%値 最大値
要介護認定なし 0 7 15 26 254
要介護認定あり 0 11 18 33 341

要支援1-2 0 14 23 38 242
要介護1-2 0 10 17 32 279
要介護3-5 0 8 15 27 341

初回要介護認定前1年間の通院日数

最小 25%値 中央値 75%値 最大値
要介護認定なし 0 0 0 0 334
要介護認定あり 0 0 0 4 365

要支援1-2 0 0 0 0 94
要介護1-2 0 0 0 0 365
要介護3-5 0 0 0 11 222

初回要介護認定前1年間の入院日数
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表 4 初回要介護認定前の医療サービス利用（通院日数）における要介護認定の有無による

差（要介護認定なし：リファレンス） 

 
 
 
表 5 初回要介護認定前の医療サービス利用（通院日数）における要介護度による差（要支

援 1-2：リファレンス） 

 

 
 
表 6 初回要介護認定前の医療サービス利用（入院日数）における要介護認定の有無による

差（要介護認定なし：リファレンス） 

 
 
 
表 7 初回要介護認定前の医療サービス利用（入院日数）における要介護度による差（要支

援 1-2：リファレンス） 

 

 
 
 
 


