
125 
 

レセプトデータを用いた脊髄空洞症における移行期医療の実態調査 

研究分担者：矢部一郎 1 

共同研究者：江口克紀 1、白井慎一 1、財津將嘉 2、小橋 元 2、中島健二 3 

所属：1)北海道大学神経内科、2) 獨協医科大学医学部公衆衛生学講座、 

3) 独立行政法人国立病院機構 松江医療センター 

 

研究要旨 

〔目的〕神経疾患における移行期医療について、どのような問題点があるのか十分な調査はなされてい

ない。本研究は、脊髄空洞症をモデルに、レセプトデータを用いて移行期にさしかかる患者が受診して

いる診療科やその診療内容について調査し、移行期医療の現状を把握することを目的とした。 

〔方法〕JMDC社より、2005年 5月～2020年 3月の間に 1度でも脊髄空洞症の病名が登録されている患

者 1239名のレセプトデータの提供を受けた。このうち、小児科で脊髄空洞症の診療を受けた患者を解

析対象とし、小児科初診時年齢、小児科最終受診時年齢、期間中の小児科受診回数、外科的治療歴を含

む治療内容、併診診療科のレセプト件数などを検討した。また、15歳以降も小児科に通院を継続してい

る患者と小児科通院が終了した患者の診療内容について比較を行った。また、小児科への通院が終了し

た患者について、その後に通院を継続している診療科についても調べた。 

〔結果〕レセプトデータ中の小児科で脊髄空洞症の診療を受けた患者は 107名であった。小児科初診時

年齢は平均 8.7 ± 6.8 歳であり、外科的治療を受けた患者はこのうち 85名であった。併進診療科の中

で、脳神経外科、整形外科、泌尿器科、一般内科のレセプト件数が多かった 15歳までに小児科通院が

終了した患者と、15歳以降も通院を継続している患者数はそれぞれ 27名ずつであった。両群につい

て、外科的治療歴の有無、リハビリテーション処方歴、在宅導尿管理指導料算定、訪問看護指示料算

定、平均入院回数に明らかな差を認めなかった。小児科通院を終了した患者は一般内科、整形外科、脳

神経外科、泌尿器科などに通院を継続していた。 

〔考察〕脊髄空洞症の患者の一部において 15歳以降も小児科へ通院している患者の存在が確認され

た。小児科から成人科へ移行できた例とできていない例の間で診療内容の大きな差は認めず、重症度以

外の要因が移行を妨げている可能性があると考えられた。 

 

A. 研究目的 

  小児期発症疾患を有する患者が成人期にさしか

かるにあたり，小児期医療から個々の患者に相応し

い成人期医療への適切な移行が重要な課題となっ

ている。また、成人科医療者が小児期に発症する基

礎疾患の診療経験不足、慣れない成人施設での診療

により患者・家族に不安が生じるなどの問題が発生

することが指摘されている。しかしながら、神経疾

患における移行期医療についてのどのような問題

があるのか、その実態について十分な調査はなされ

ていない。 

 そこで脊髄空洞症をモデルに、レセプトデータを

用いて移行期にさしかかる患者が受診している診

療科やその診療内容について調査し、移行期医療の

現状を把握することを本研究の目的とした。 

 

B. 研究方法 

JMDC 社より提供されたレセプトデータを利用し
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た。ここで、2005 年 5 月～2020 年 3 月の間に 1 度

でも脊髄空洞症 (ICD 10: G950)の傷病が登録され

ている患者におけるレセプトの提供を得た。 

ここで述べるレセプトデータとは、健康保険組合

に加入している被保険者・被扶養者が、医療機関を

受診した際に発行されるレセプトをもとに構成さ

れ た デ ー タ で あ る 。 (JMDC 社 Web サ イ ト 

https://phm.jmdc.co.jp/より引用)。 

 

これは、受診先の医療機関を変更しても追跡が可

能であり、2005 年 1 月から 2021 年 6 月まで累計

1300万人の患者データが蓄積されている。 

このレセプトデータは内容ごとに分割して提供

される。 

• 患者ファイル 

• 施設ファイル 

• レセプトファイル 

• 傷病ファイル 

• 医薬品ファイル 

• 診療行為ファイル 

• 材料ファイル 

各患者、および各レセプトごとに固有の ID が付

与されており、患者がいつ、どのような検査・投薬・

加療等がなされたか確認できる。 

今回は小児科で診療を受けた患者において、以下

の項目を検討した。 

• 脊髄空洞症の傷病レセプトが最初に発生し

た時点の年齢 

• 小児科最終受診時年齢 

• 小児科受診回数 

• 診療内容 

• 併診診療科のレセプト件数 

また、15 歳以降も小児科に通院している患者に

ついて、その診療内容・経過について検討した。 

 

（倫理面への配慮） 

 本研究は松江医療センターにおいて JMDCレセプ

ト情報の活用による神経変性疾患の小児成人期移

行期医療に関する研究として、倫理審査において

承認された。 

 

C. 研究結果 

107名の小児科で脊髄空洞症の診療を受けた患者

が抽出された。平均観察期間は 5.8 ± 4.0 年 で

あった。 

脊髄空洞症の傷病レセプトが最初に発生した時

点の年齢は平均で、8.7 ± 6.8 歳であった。 

診療内容は下記の通りとなっていた。 

• 外科的治療 : 42人 

• リハビリテーション : 60人 

• 在宅自己導尿指導管理料 : 30人 

• 訪問看護 : 10人 

• 平均入院回数 4.6 ± 4.2回 

 各診療科のレセプト件数を図 1に示す。小児科以

外にレセプト件数が多い診療科は、泌尿器科、脳神

経外科、泌尿器科、一般内科であった。 

 神経内科の併診はほとんどなかった 

 

 

図 1 各診療科のレセプト件数 

 

 小児科の受診回数を図 2に、フォローアップ帰還

を図 3に示す。小児科通院期間が短い患者、長い患

https://phm.jmdc.co.jp/
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者の双方が混在した。 

 

図 2 小児科受診回数 

 

 

図 3 小児科フォロー期間 

 小児科最終受診時の年齢を図 4に示す。最終受診

時の年齢が 15 歳以上で、小児科への受診が年 1 回

以上の患者は 27人だった。 

 

 

図 4 小児科最終受診年齢 

 最終受診時年齢が 15歳未満で、2019年以前に小

児科受診が終了した 27 人の患者と、診療内容を比

較し、表 1に記した。受診回数、期間の他に明確な

差は見いだすことができなかった。 

 

表 1 小児科最終受診時年齢が 15歳以上と 15歳未

満の患者の比較 

 

 また、小児科受診が終了した患者の、以後の通院

診療科は以下の通りであった。 

• 内科：3名 

• 脳神経外科：3名 

• 整形外科：1名 

• 泌尿器科：3名 

• 脳神経外科と泌尿器科：1名 

• 整形外科と泌尿器科：1名 

• 特定の診療科なし：15名 

 

D. 考察 

レセプトデータを利用して、小児科に通院歴の

ある脊髄空洞症患者の診療内容に関する調査を行

い、107名の患者について解析を行った。 

対象者の約 40%が観察期間中に外科的治療を受

けていた。 

またレセプト件数から見た併診診療科は、泌尿

器科、整形外科、脳神経外科、一般内科が多かっ

た。泌尿器科は排尿障害の診療、整形外科・脳神

経外科は外科的治療を行っているためと推察され

る。 

成人科に移行する際は、これらの診療科に移行

することが多かった。 

15 歳未満で小児科に通院が終了する症例、通院

を継続する症例の双方が確認された。 

小児科の通院期間が短い患者は、診断後早期に
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外科的治療を行う診療科に移行していると考えら

れた。本研究では入院回数など疾患の重症度に関

して、双方に差を認めなかった。患者・家族の成

人科以降への不安、成人科医療機関が近隣にない

などの地理的要因などが移行を妨げるより大きな

要因となっている可能性がある。 

本研究の限界として、対象者の脊髄空洞症の成

因は均一でないことが考えられる。 

また、データベース作成が 2005年 1月開始のた

め、これ以前のデータを得ることができない。ま

た、2020年 3月時点で 15歳以上の患者は、一部

の治療経過を把握できていないといった問題点が

ある。 

今後、投薬内容や通院先の医療機関の規模など

も解析に加えて、成人科への移行に影響を与える

要因を検索する予定である。 

 

E. 結論 

脊髄空洞症の患者において、15歳以降も小児科

へ通院を継続している事例が確認された。 

成人科への移行先は、脳外科・整形外科・泌尿

器科・一般内科が主であった。 

疾患重症度以外の要因が成人科への移行を妨げ

ている可能性がある。 
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