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Ａ. 研究目的 

本研究では、在宅医療の機能・カテゴリー分類 1)

（図１、表１）を用いて、在宅医療の提供体制に

求められる医療機能について、年齢、療養先、地

域、疾患背景を考慮した上で、定量的に評価する。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究では、2018年度〜2022年度（一部は年次）

の NDB（National Database）を用いて、訪問診療が

研究要旨 

本研究では、2018〜2022年度の NDB（National Database）を用いて、在宅医療の機能およびカテ

ゴリー分類に基づいた在宅医療提供体制の定量的分析を実施した。分析にあたっては、これまで

に報告された在宅医療の機能・カテゴリー分類を用いて、在宅医療の機能（０. 日常の療養支援、

１. 急変時・頻回対応、２. 看取り）とカテゴリー（Ⅰ〜Ⅳ、Ⅳが最も重症）に基づき、訪問診療が

提供されていたレセプトを 12通り（３機能×４カテゴリー）に機能・カテゴリーへと分類した。 

そして、在宅医療の機能・カテゴリーを以下の４つの「層」に分けて分析を行った。 

１）年齢階級 

２）在宅時医学総合管理料／施設入居時医学総合管理料 

３）医療機関の所在地（地域医療構想区域） 

４）疾患（がん・非がん） 

次に、人口動態統計から得られた死亡者数に対する「看取り機能」のレセプト件数（患者数）の

割合を算出し、人口動態統計上の死亡場所（自宅、老人ホーム）との比較を行った。 

本研究の結果から、レセプトデータを活用することで、年齢、療養先（施設入居等）、地域およ

び疾患別の観点から、在宅医療の提供状況を定量的に分析できることが明らかとなった。さらに、

看取り機能の評価方法として、「在宅ターミナルケア加算」の件数（患者数）に対する死亡者数の

割合を算出することで、有料老人ホーム等の集合住宅における在宅ターミナルケアの実態を明ら

かにする手法を示した。この評価方法は、データベース分析の専門的技術を有しない自治体等に

おいても、より簡便に活用される可能性がある。 
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提供されていたレセプト（表１）を抽出し、在宅医

療の機能・カテゴリー分類に基づいて、以下の４つ

の「層」に分けた分析を実施した。 

 

・在宅医療の機能・カテゴリー分類に基づく分析 

1） 年齢階級別の分析 

2018 年度から 2022 年度までの５年間のレセプ

トデータについて、40 歳未満は 10 歳階級ごと、

40 歳以上は５歳階級ごとに分類し、年齢階級別に

分析を行った。 

 

2) 在宅時／施設入居時医学総合管理料別の分析 

カテゴリーⅡ以上に該当するレセプトを対象と

して、在宅時医学総合管理料と施設入居時医学総

合管理料の別に分析を行った。 

 

3) 医療機関の所在地に基づく地域別の分析 

医療機関の所在地に基づき、地域医療構想区域

別に分析を実施した。地域医療構想区域の分類は

以下の通りとした： 

• 大都市型：人口 100万人以上、または人口密

度 2,000人/km²以上 

• 地方都市型：人口 20 万人以上、または人口

10〜20万人かつ人口密度 200人/km²以上 

• 過疎地域型：上記以外の区域 

 

4）疾患グループ別の分析 

先行研究 2,3）を参照し、過去１年間の入院病名

から疾患を抽出し、がんおよび非がんに分類して

分析を行った。 

 

・ 看取り機能の分析 

次に、人口動態統計から得られた死亡者数に対

して「看取り機能」に該当するレセプト件数（患

者数）の割合を算出し、人口動態統計上の死亡場

所（自宅、老人ホーム）との比較を行った。なお、

「看取り機能」（「看取り加算」または「在宅ター

ミナルケア加算」）に分類される診療報酬につい

ては、在宅医療を受ける１人の患者に対して１回

しか算定できないことから、レセプト件数は実質

的に患者数を示す。このため、死亡者数を分母、

看取り機能に該当するレセプト件数を分子とす

ることで、当該割合を算出し、人口動態統計にお

ける死亡場所（自宅および老人ホーム）の割合と

比較した。さらに、「在宅ターミナルケア加算」に

ついては、集合住宅以外と集合住宅の２区分に分

類して（表２）、それぞれについて同様に、レセプ

ト件数（患者数）を分子、死亡数を分母とした割

合を求めた。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、奈良県立医科大学医の倫理審査を受

けて実施された。 

 

Ｃ. 研究結果 

・在宅医療の機能・カテゴリー分類に基づく分析 

１）年齢階級別の分析 

2018 年度から 2022 年度までの NDB を用いて在

宅医療の機能・カテゴリーを分類した結果、合計

50,939,254 件のレセプトが抽出された。そのうち、

75 歳以上の患者によるレセプトが全体の 89.2％を

占めていた。全体としては、75歳以上の患者が多く

を占めるカテゴリーⅢが最多であった。一方で、若

年層ではカテゴリーⅣに分類される「急変時・頻回

対応」および「看取り」機能の件数が相対的に多く

見られた。（表３） 

 

２）在宅時／施設入居時医学総合管理料の分析 

 2018 年度から 2022 年度にかけて、特に施設入居

時医学総合管理料においては、カテゴリーⅢ（「日常

の療養支援」）に該当する件数が増加していた。一方、

在宅時医学総合管理料では、カテゴリーⅢおよびカ

テゴリーⅣ（「急変時・頻回対応」「看取り」）の件数

がいずれも増加傾向を示していた（図２）。 

 

３） 医療機関の住所地に基づいた分析 

 地域医療構想区域の３分類を用いた分析では、

2019 年から 2021 年次にかけて、大都市型、地方都

市型、過疎地域型のいずれの区域においても、カテ
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ゴリーⅢ（「日常の療養支援」）が最も多く、かつ増

加傾向にあることが示された（図３）  

 

４） 疾患背景の分類 

 がんのグループでは、全体と比較して在宅時医学

総合管理料の対象患者が多く、特に 2020 年次以降

においては、在宅時医学総合管理料の対象患者によ

る看取りの件数が増加傾向であった（図４［上］*）。

一方、非がんのグループでは、全体の傾向と同様に、

施設入居時医学総合管理料の対象患者数が在宅時

医学総合管理料を上回っていた（図４［下］*）。 

 

・ 看取り機能の分析 

 全死亡者に対する「看取り機能」のレセプト件数

（患者数）の割合は、2018年の 6.3％から 2022年に

は 10.5％へと増加していた（表４）。 

「在宅ターミナルケア加算」に着目すると、集合住

宅以外における割合は 2018 年の 5.1％から 2022 年

には 7.4％に、集合住宅においては 0.8％から 2.5％

にそれぞれ増加していた。 

2022 年における「看取り機能」のレセプト件数

（「在宅ターミナルケア加算」または「看取り加算」

のいずれかが算定された患者）の割合は 10.5％であ

った。一方で、両加算を併せて算定された患者の割

合は 9.0％であり、大部分の患者が両加算を同時に

受けていたことが示唆された。 

 

Ｄ. 考察  

 本研究では、NDB を用いて在宅医療の機能・カテ

ゴリー分類に基づき、年齢、地域、疾患背景を考慮

した分析を実施した。 

その結果、全年齢層における在宅医療の提供状況

が明らかとなった。中でも、レセプト件数の 89.2％

が 75 歳以上で占められていたことから、後期高齢

者医療制度の被保険者を対象とする KDB（国保デー

タベース）においても、在宅医療の提供状況の大部

分を把握できることが示唆された。また、20歳以下

の患者については、５年分の NDBデータを 10歳階

級ごとに集計することで、機能・カテゴリー分類に

該当するレセプト件数の全体像を把握することが

できた。このことから、若年層における在宅医療の

実態を明らかにするためには、相当数の期間と対象

集団を設定する必要性が示唆された。 

在宅時および施設入居時医学総合管理料の分析

においては、施設入居時医学総合管理料（有料老人

ホーム等の入居者を対象とする）の件数が多く、か

つ増加傾向にあることが示された。在宅（居宅）と

施設入居とでは、家族などの介護者の有無や、通所・

訪問系サービスの利用状況に大きな差があると考

えられる。したがって、今後の在宅医療に関する調

査・分析においては、施設入居者を対象とした在宅

医療か、居宅における在宅医療かに留意する必要が

ある。 

医療機関の住所地に基づく分析では、地域医療構

想区域の３つのグループ（大都市、地方都市、過疎

地域）間において、在宅医療の提供状況に大きな差

は認められなかった。本分析は、市町村を最小単位

とする医療機関の住所地情報に基づいて実施して

おり、今後、都道府県や二次医療圏、市町村といっ

た異なる地域単位への応用が可能であると考えら

れる。したがって、本手法は地域別の在宅医療の提

供実態を把握するための有効なアプローチとして

活用できる可能性がある。 

疾患背景に関する分析では、特にがんのグループ

において、在宅時医学総合管理料の対象患者の中で、

カテゴリーⅣの看取り機能に該当する割合が高い

傾向が示された。この結果から、居宅において療養

する重症度の高い患者に対して、在宅医療機関が終

末期医療を提供している実態が明らかとなり、その

提供は増加傾向にあることが示唆された。今後、本

研究で用いた分析手法を応用することで、疾患背景

を考慮した在宅医療の実態解明に寄与する可能性

がある。 
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最後に、全死亡者に対する看取り機能のレセプト

件数（患者数）の割合は、人口動態統計に示される

死亡場所（自宅、老人ホーム）の割合よりも低いこ

とが明らかとなった。この差異の一因として、人口

動態統計における死亡情報には、死亡診断に加えて

死体検案による情報も含まれている点が考えられ

る。一方で、レセプトに基づく看取り機能の分析に

より、終末期に在宅医療を受けた患者の状況をより

正確に把握できる可能性が示された。さらに、看取

り機能を構成する「在宅ターミナルケア加算」と「看

取り加算」は、実際にはその多くが併算定されてい

ることから、オープンデータ等を用いて「在宅ター

ミナルケア加算」の件数（患者数）を評価すること

で、在宅医療におけるターミナルケアの実態を、集

合住宅と集合住宅以外とに分けて、より簡便かつ具

体的に評価できる可能性が示唆された。 

 

Ｅ. 結論 

 本研究の結果から、レセプトデータを用いて、年

齢、療養先（施設入居の有無等）、疾患（がん）、お

よび地域に着目した在宅医療の提供状況の定量的

な分析が可能になった。本研究で用いた分析手法は、

カテゴリーⅣなどの重症度の高い患者や看取りを

支える在宅医療の実態把握に加えて、在宅医療推進

のための政策評価にも応用可能である。たとえば、

政策介入前後における各機能・カテゴリーに分類さ

れるレセプト件数の変化を評価する等の活用が考

えられる。 

また、在宅医療における看取りの実態については、

「在宅ターミナルケア加算」の件数（患者数）に対

する死亡者数の割合を算出することで、その大部分

を把握できることが明らかとなった。この手法によ

り、データベース分析の専門的技術を有しない自治

体等においてもオープンデータを用いて簡便に実

態把握が可能になる。 

 一方、本研究にはいくつかの限界も存在する。主

にレセプトデータを用いた分析であることから、診

療報酬改定の影響を受けやすい点が挙げられる。た

とえば、カテゴリーⅢの定義に用いた「包括的支援

加算」は、2018年度の診療報酬改定で新設された項

目であり、2024年度改定においてはその対象条件が、

要介護度「2以上」から「3以上」へ、認知症高齢者

の日常生活自立度「Ⅱb以上」から「Ⅲ以上」へと見

直されている。このような改定により、2024年度以

降のカテゴリーⅢの該当件数には変動が生じる可

能性があることから、本研究の結果を今後活用する

際には、こうした制度上の変更を踏まえた慎重な分

析と考察が求められる。 
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Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況 

１．特許取得 

 なし 

２．実用新案登録 

 なし 

３．その他 

 なし
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表１. 在宅医療の機能・カテゴリー分類 定義・分析コード 
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図 1．在宅医療の機能・カテゴリー分類（全体像） 
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表２．在宅ターミナルケアの場の違いによる分類（在宅ターミナルケア加算） 

 

表３. 在宅医療の機能・カテゴリー分類 全体・年齢階級別の分析結果（2018 年度～2022年度） 
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図２. 在宅時／施設入居時医学総合管理料の分析（2018年度～2022年度） 
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図３. 医療機関の住所地に基づいた分析（2019年～2021年次） 
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図４. 疾患背景の分類（がん、非がん）（2018年～2022年度） 
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表４．看取り機能（人口動態統計における死亡場所、看取り機能、在宅ターミナルケア加算／看取り加算）の分析（2018年次～2022年次） 

 

 


