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研究要旨 

【目的】本研究では、自治体の医療・介護レセプトデータを活用し、入院・施設入所患者の

退院・退所後の移行先を明らかにするとともに、病院から自宅に退院した患者については、

30日以内の再入院を明らかにした。 

【方法】2012年 4月から 2018年 2月までの千葉県柏市の医療・介護レセプトを使用した。

対象は病院、介護施設（介護老人保健施設、介護老人福祉施設、介護療養型医療施設、地域

密着型特別養護老人ホーム）に入院・入所中の患者とした。 

【結果】分析対象の 90.1％は病院への入院患者、5.0％が介護老人保健施設、4.3％が介護

老人福祉施設の入所者であった。入院期間の中央値は 9 日、入所期間の中央値は 198 日で

あった。移行先については、退院後に自宅に移行したのは入院患者の 92.1％、退院後に介

護保険施設に移行したのは 2.7％、退院後に転院した患者は 5.2％であった。一方、介護保

険施設を退所し、入院した患者は 25.2％であった。病院から自宅に移行した後に再度入院

をした患者（同じ病院への入院に限らない）のうち、退院後 30日以内に入院は 13.4％であ

り、退院後 7日以内では 3.7％、14日以内が 7.7％であった。 

【考察】自治体の医療・介護レセプトデータを活用し、入院・施設入所患者の退院・退所後

の移行先ならびに自宅退院患者の 30日以内の再入院を明らかにした。その結果、自宅に移

行した後に入院をした患者のうち、退院後 30日以内に入院（同じ病院への入院に限らない）

は 13.4％であった。患者の疾患群や治療、入院中の移行期支援、早期在宅医療の導入など

を考慮したうえでの詳細分析を行い、これらの入院が回避可能なものであったのか、さらな

る検討をしていく必要がある。
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A. 研究目的

Ambulatory Care Sensitive Condition（ACSC）

は、適切なタイミングで効果的なケアを提供する

ことで入院を減らすことができる状態であり、プ

ライマリケアの質を評価する重要な概念の 1つで

ある 1。プライマリケアの強化で新規の ACSCによ

る入院を回避することも重要であるが、国内の高

齢者による ACSC 入院は現状 8.4%2に上る。また、

ACSC 入院の再入院を繰り返すことが指摘されて

いる 3,4 ことから、ACSC による入退院の連鎖を防

ぐことも重要である。そのためには、患者の療養

場所が変わってもケアの継続性が欠かせない。我

が国においては、診療報酬改定において、地域医

療連携室への専従職員配置（ストラクチャー整

備）、入院時スクリーニングや在宅医療関係者な

らびにケアマネージャーとの退院前カンファレ

ンスの開催など(プロセスの充実)、移行期支援が

推進されてきた。高齢者が再入することなく、地

域で長く生活を続けられるよう、病院と地域が連

携し、切れ目のない支援体制を構築することが求

められる。先行研究では人口 10 万人当たりの診

療所医師の常勤換算数が多いほど、ACSCによる再

入院の発生が抑制されるとの知見はあるもの 4、

移行期支援や在宅医療の早期導入による再入院

回避効果は明らかになっていない。 

本研究は、上記を明らかにするための前段階と

して、自治体の医療・介護レセプトデータを活用

し、入院・施設入所患者の退院・退所後の移行先

を明らかにするとともに、病院から自宅に退院し

た患者については、30日以内の再入院を明らかに

することを目的とした。 

B. 研究方法

1. 使用データ

千葉県柏市の 2012年 4月から 2018年 2月まで

の医療・介護レセプトデータを用いた。対象は、

2012 年 4 月以降に病院に入院もしくは介護施設

に入所した患者とした。 

2. 入院（所）日・退院（所）日の判定

 入院日・退院日の判定については、国保、後期

高齢のそれぞれの 1)レセプトの入院日、2)入院基

本料、食事療養費、医療処置などの実施日からの

推測、3)コメントレコードに記載される再入院日

の３種類から推定を行った。退院後 180日以内な

ど一定期間内に再入院した場合は、「1 回の入院」

とみなされ、レセプトの入院日にはそれ以前の入

院日が設定されている。その場合は、コメントレ

コードの退院日などの情報から再入院であるこ

とを判定した。た、DPC 入院では、入院日が空欄

であることが多く、入院基本料の算定もないため、

他の処置などの実施日や入院実日数などから類

推する必要がある。退院日については、レセプト

上に明記する必要がない場合があり、コメントレ

コードや処置実施日などから推測した。入院基本

料や食事療養費の有無から判定する方法につい

ては、外泊や食止めなどによって確実ではないた

め、本研究では前述の方法で判定した。 

 介護施設入所・退所の判定方法については、介

護入所施設の入所日はほとんどレセプトに記載

があるが、退所日については退所日のレセプトに

のみ記載される。そのため、台帳情報などの死亡

日も参考に判定を行った。 

3. 分析方法

記述統計を行った。 

（倫理的配慮） 

本研究は、東京大学高齢社会総合研究機構との

共同研究「大都市近郊地域居住者の医療・介護レ

セプト等を通じた地域包括ケア施策の検討」一環

として実施される（研究責任者：東京大学未来ビ

ジョン研究センター/高齢社会総合研究機構長 

飯島勝矢教授）。 

すでに研究従事者として承認済である者に加

え、研究従事者として新たに柏木聖代、町田亜子

が加わることについては、東京大学倫理審査専門

委員会から承認され、2024年 10月 22日付で東京

科学大学医学部倫理審査委員会による実施許可

書（受付番号：第Ⅰ2024-055番）を取得済みであ

る。2025年 3月にデータ授受のための覚書を締結
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済である。 

授受したデータは匿名化処理がされたもので

あるが、覚書に則り入室者を限定した、セキュリ

ティが確保された解析室にてデータの取扱いを

行っている。 

C.研究結果

分析対象の 90.1％は病院への入院患者、5.0％

が介護老人保健施設、4.3％が介護老人福祉施設

の入所者であった。入院期間の中央値は 9日、入

所期間の中央値は 198日であった。移行先につい

ては、退院後に自宅に移行したのは入院患者の

92.1％、退院後に介護保険施設に移行したのは

2.7％、退院後に転院した患者は 5.2％であった。

一方、介護保険施設を退所し、入院した患者は

25.2％であった。自宅に移行した後に入院をした

患者のうち、退院後 30日以内に入院（同じ病院へ

の入院に限らない）は 13.4％であり、退院後 7日

以内では 3.7％、14日以内が 7.7％であった。 

D．考察 

病院から自宅に退院し、退院後 30 日以内に再

入院した患者の割合は、自宅退院した全患者の

13.4％を占めていた。 

これらの入院が回避可能であったのかについ

ては、患者の年齢、ACSCを含む疾患群や治療、入

院中の移行期支援や訪問看護等の導入等を考慮

したうえで分析を行う等、さらなる検討が必要で

ある。また、病院から自宅以外への退院と再入院

との関連については、国内外でも知見が不足して

おり、病院から介護施設等への移行、さらには介

護施設からの入院についても詳細分析を進める

必要がある。 

E．結論 

自治体の医療・介護レセプトデータを活用し、

入院・施設入所患者の退院・退所後の移行先なら

びに自宅退院患者の 30 日以内の再入院を明らか

にした。ACSC等の患者の疾患群や治療、入院中の

移行期支援、早期在宅医療の導入などを考慮した

うえでの詳細分析を行い、これらの入院が回避可

能なものであったのか、さらなる検討をしていく

必要がある。 

F．研究発表 
なし

G．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む） 
該当なし

１．特許取得

該当なし

２．実用新案登録

該当なし

３. その他

該当なし
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