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肺炎の発生に関連する要因
の分析結果（要介護1）

東日本の一自治体の 2015 年 4 月の在
宅高齢者の傷病および要介護度の状況
を以下レセプト及び介護レセプトから
把握し、2019年3月まで肺炎発生の有無
を追跡し、関連する要因を検討した。
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肺炎患者の入院前後医療費・介護給付費の状況
（入院1月前から入院後11月） ・他県データ
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老人保健施設で口腔衛生管理加算を算定していた利用者の
退所後の肺炎発生状況に関する分析

（国内４自治体の2011年4月から2018年3月の医科及び歯科レセプト（国保、後期高齢者；
調剤も含む）と介護レセプト、N=2,451名）

性(女性) 68.3
年齢（平均、標準偏差） 86.4 7.3
観察期間（月：平均、標準偏差） 6.2 9.0
要介護度

要支援２ 0.0
要介護１ 8.3
要介護２ 15.1
要介護３ 22.9
要介護４ 30.3
要介護５ 23.4

肺炎 40.7
糖尿病 42.0
脳梗塞 24.3
他の脳血管障害 33.3
COPD 14.5
歯周病 17.9
腎不全 15.5
心不全 48.5
認知症 27.9
悪性腫瘍 26.1
歯科受診 28.4

口腔衛生管理加算の算定要件

「『イ施設において歯科医師又は歯科医師の指示を受

けた歯科衛生士の技術的助言及び指導に基づき、入

所者または入院患者の口腔ケア・マネジメントに係る計

画が作成されていること（以下略）』を行っている老人保

健施設において、歯科医師の指示を受けた歯科衛生

士が、入所者に対し、口腔ケアを月に4回以上行った

場合に、1月につき所定単位数を算定」

40％も退院後肺炎にり患

出典：松田・他（2020）
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老人保健施設で口腔衛生管理加算を算定していた利用者の
退所後の肺炎発生状況に関する分析

（国内４自治体の2011年4月から2018年3月の医科及び歯科レセプト（国保、後期高齢者；
調剤も含む）と介護レセプト、N=2,451名）

肺炎発症に関連する要因のCox比例ハザード分析

HR ｐ値 HR ｐ値
性（男性＝0,女性＝１） 0.66 0.59 - 0.75 <0.001 0.66 0.58 - 0.75 <0.001
年齢 1.01 1.00 - 1.02 0.055 1.02 1.01 - 1.03 0.001
要介護度（要支援2＝0、・・・、要介護5＝５） 1.17 1.11 - 1.23 <0.001 1.19 1.13 - 1.25 <0.001
糖尿病（なし＝０、あり＝１） 1.41 1.24 - 1.60 <0.001 1.13 0.99 - 1.30 0.075
脳梗塞（なし＝０、あり＝１） 1.55 1.35 - 1.77 <0.001 1.24 1.08 - 1.42 0.003
他の脳血管障害（なし＝０、あり＝１） 1.53 1.35 - 1.74 <0.001 1.21 1.06 - 1.39 0.004
COPD（なし＝０、あり＝１） 1.79 1.55 - 2.08 <0.001 1.41 1.21 - 1.65 <0.001
歯周病（なし＝０、あり＝１） 0.70 0.59 - 0.83 <0.001 0.95 0.73 - 1.24 0.699
腎不全（なし＝０、あり＝１） 1.40 1.20 - 1.64 <0.001 1.09 0.92 - 1.28 0.310
心不全（なし＝０、あり＝１） 1.95 1.71 - 2.21 <0.001 1.55 1.34 - 1.80 <0.001
認知症（なし＝０、あり＝１） 1.29 1.13 - 1.48 <0.001 1.11 0.96 - 1.27 0.154
悪性腫瘍（なし＝０、あり＝１） 1.72 1.51 - 1.96 <0.001 1.28 1.11 - 1.47 0.001
歯科受診（なし＝０、あり＝１） 0.69 0.59 - 0.79 <0.001 0.68 0.55 - 0.85 0.001

COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease 慢性閉そく性呼吸器疾患

95％信頼区間
単変量解析

95％信頼区間
多変量解析

歯科受診は有意に肺炎発生を低下させる 出典：松田・他（2020）
レセプトを用いて各種加算や管理料の効果が検証できる46



高齢股関節骨折患者におけるﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施量と入院後続発症（肺炎）の関係

データベース：DPC
対象 ：75歳以上の股関節骨折患者のうち手術を行った者（n=145,069）
解析 ：マルチレベルロジスティック回帰分析

入院後続発症（肺炎）とリハビリテーション実施量の関係
Univariate Multivariate*
OR 95%CI p OR 95%CI p

リハビリテーション実施量
（単位数/入院日数）

1単位未満/日 Reference Reference
1単位/日 0.74 0.61-0.90 0.002 0.66 0.59-0.73 <0.001
2単位/日 0.62 0.50-0.76 <0.001 0.55 0.49-0.63 <0.001
3単位以上/日 0.46 0.36-0.59 <0.001 0.48 0.42-0.55 <0.001

* 性, 年齢, CCI, JCS, BI, 病院あたりの症例数で調整

Matsuda S et al. 論文投稿中
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高齢脳梗塞患者におけるﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施量と入院後続発症（肺炎）の関係

データベース：DPC
対象 ：入院中にﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝを実施した75歳以上の脳梗塞急性期患者（n=349,745）
解析 ：マルチレベルロジスティック回帰分析

入院後続発症（肺炎）とリハビリテーション実施量の関係
Univariate Multivariate*
OR 95%CI p OR 95%CI p

リハビリテーション実施量（単位数/入院日数）
1単位未満/日 Reference Reference
1単位/日 0.74 0.71-0.78 <0.001 0.85 0.81-0.90 <0.001
2単位/日 0.59 0.56-0.63 <0.001 0.75 0.71-0.79 <0.001
3単位/日 0.45 0.42-0.47 <0.001 0.61 0.57-0.65 <0.001
4単位/日 0.38 0.36-0.41 <0.001 0.54 0.50-0.58 <0.001
5単位/日 0.35 0.32-0.38 <0.001 0.50 0.46-0.55 <0.001
6単位以上/日 0.32 0.29-0.35 <0.001 0.48 0.44-0.53 <0.001

* 性, 年齢, CCI, 入院経路, 入院時JCS, 入院時mRS, 治療, 退院年, 大学病院, 病院あたりの症例数で調整
Matsuda S et al. 論文投稿中
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在宅要介護高齢者の要介護
度悪化に関連する要因の分
析結果（要介護1）

東日本の一自治体の 2014 年 6 月から 
2020 年 3 月までの医 科（国民健康保
険、後期高齢者医療制度）及び介護レ
セプトから2014 年 6 月に要 介護認定
を受けて、要支援 1 以上と判定された 
65 歳以上の高齢者を抽出した。このう
ち、 2014 年 6 月に入院・入所してい
ない在宅の高齢者を分析対象として、
以後月単位で医療・介 護サービスの利
用状況及び主たる傷病の有病の状況を
医科及び介護レセプトから把握し、 月
単位のパネルデータを作成し、要介護
度の悪化に関連する要因を分析。
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心不全患者の入院前後医療費・介護給付費の状況
（入院1月前から入院後11月）・他県データ
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尿路感染患者の入院前後医療費・介護給付費の状況
（入院1月前から入院後11月・他県データ）
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適切な介護予防推進のために必要なこと
• 医療介護の複合的なニーズに対する各段階での予防的ケア

• 医療と介護とを分けて考えることがナンセンスになってきている

• かかりつけ医による継続的な管理が重要

• 医療介護福祉の総合的ニーズに対するケアマネジメントの実施体制
• 看護診断・看護計画的なケアマネジメント（Medical Care Management）

• 利用者の持つリスクの評価（S  O A）

• リスクが顕在化しないための「予防的サービス」の提供（P）

• ケアマネジメントの連続性が求められている。
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股関節骨折患者の入院前後医療費・介護給付費の状況
（入院1月前から入院後11月） ・他県データ
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広島市の傷病別入院医療費の推計（75歳以上2040年）

その他の心疾患≒心不全

＊： あくまで数学モデルによる推計であるので、絶対値にこだわりすぎないように注意

【分析の概要】
2020年度の広島県分NDBを用いて、入院医療費に影響する要因について一般化線形モデルを用いてモデリングを
行った。モデリングに際してはデータの半数を学習用データとして用い、残りの半数のデータを検証用とした。
Neural net、Linear-AS、線形回帰、一般化線形モデルなど14のモデルを用いて推計を行った結果、一般化線形モ
デルを採用した。推計されたモデルで検証用データを分析した結果、相関係数は0.831であった。
変数は主傷病122、年齢階級、性別である。
このモデルに社会保障人口問題研究所の人口推計を掛け合わせて、将来の傷病別入院医療費の推計モデルを作成。

令和５年度 厚生労働科学研究費補助金（政策科学総合研究事業（政策科学推進研究事業））
レセプトデータ等を用いた、長寿化を踏まえた医療費の構造の変化に影響を及ぼす要因分析等のための研究（２２ＡＡ０１０１）
研究代表者： 松田晋哉
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広島市の傷病別入院医療費の推計（75歳以上 2040年）
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特定健診問診票における生活習慣と
メタボリックシンドローム判定結果の関連を分析

（2016年度・他県データ）
2016年度に特定健診を受けた者について問診票から把握される生活習慣とメタボ
リックシンドロームの判定結果との関連を分析

度数 平均 標準偏差 最小 最大

男性 20,668 66.3 7.6 40 75

女性 27,843 66.7 7.0 40 75

合計 48,511 66.6 7.3 40 75

男女別の平均年齢

この結果をどう考えるか？ ロコモのターゲット集団が特定健診を受けて
くれているのではないか？→総合健診化
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資料： 松田（2022）

在宅医療の提供に関連する
要因の共分散構造分析
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これだけの施設介護ニーズ増加を賄える
保険料設定ができるか？

高齢化により介護需要が急増する
広島市の場合、施設介護を整備し
きれないのであれば、在宅医療を
拡大しなければならない。在宅医
療を行う診療所の整備、そしてそ
れを支える在支病的機能を持った
病院の整備が必要

広島市 庄原市

現在ある施設介護および療養病床の機能を
維持することが現実的。

介護ニーズは減少する

支え手となる現役世代も減少

診療所機能も縮小

検討の基本的視点
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在宅ケア推進のためには・・・
• 訪問診療を行ってくれる医療機関があること
• 在宅介護を行ってくれる事業者がいること
• 急性期イベントが生じたときに入院できる一般病院があること
• 緊急時の対応ができる地域の体制があること
• 在宅をやりやすい住環境があること
• ・・・

ほぼ在宅、時々入院・入所を可能とする、医療機関、介護施設間の連
携体制（情報共有＋顔の見える連携関係）が必要

鍵となるのは在支病と在宅・介護施設との間の前方連携
67



西日本の一医療圏において訪問診療を利用していた対象者の
サービス利用状況及び主な傷病の経時的変化
（N=8,914、2015年4月訪問診療利用者）

訪問診療は、2015年4月に訪問診療を受けていた者に対する割合
その他は、各年度の期首に生存していた者に対する割合 出典： 松田（2021）

経過月
訪問診療

*
訪問診療

**
介護保険

**
訪問看護_
医療**

訪問看護
**

訪問介護
**

通所介護
**

通所リハ
**

福祉機器
**

特養
**

老健施設
**

介護療養
**

小規模多
機能**

グループ
ホーム**

定期巡回
**

一般病棟
入院**

回復期
入院**

療養入院
**

死亡**

33.7% （累積死亡）

0 100.0% 100.0% 96.2% 2.5% 21.5% 36.6% 25.9% 8.7% 53.0% 1.6% 0.4% 0.1% 2.1% 15.6% 4.5% 7.2% 0.1% 0.1% 1.0%

5 83.3% 87.8% 91.8% 2.0% 19.3% 33.3% 23.7% 7.8% 47.9% 2.3% 1.6% 0.5% 2.0% 15.3% 4.4% 8.6% 0.6% 0.4% 1.0%

11 73.4% 82.8% 89.2% 2.2% 18.1% 31.1% 22.3% 7.2% 45.2% 3.1% 2.2% 0.8% 1.9% 15.0% 4.3% 9.3% 0.6% 0.6% 1.3%

17 64.9% 77.8% 87.1% 2.1% 17.1% 29.1% 18.5% 6.7% 42.9% 4.1% 2.8% 1.2% 2.0% 14.7% 4.1% 8.9% 0.5% 0.8% 1.2%

23 56.3% 72.9% 84.5% 2.1% 15.9% 27.4% 17.3% 6.2% 40.6% 4.9% 3.1% 1.5% 1.8% 14.5% 4.0% 8.9% 0.6% 0.8% 1.6%

29 49.6% 68.8% 82.0% 1.8% 15.1% 25.3% 15.5% 5.8% 38.2% 5.7% 3.3% 1.8% 1.6% 14.0% 3.8% 7.9% 0.6% 1.0% 1.0%

35 43.2% 64.3% 78.5% 1.5% 13.6% 22.5% 13.4% 5.1% 34.2% 6.2% 3.3% 1.9% 1.6% 13.7% 3.5% 7.3% 0.4% 1.1% 1.2%

*: 観察開始時の訪問診療利用者に対する割合、**:各期間の期首生存数に対する割合

経過月
訪問診療

*
訪問診療

**
悪性腫瘍

**
糖尿病

**
高血圧性
疾患**

肺炎**
誤嚥性
肺炎**

肺炎広義
**

脳梗塞
**

他脳血管
疾患**

腎不全**
他腎尿路
生殖器系
疾患**

虚血性
心疾患**

心不全
**

気分障害
**

認知症
**

骨折
**

下肢関節
障害**

死亡**

33.7% （累積死亡）

0 100.0% 100.0% 20.9% 33.3% 69.0% 6.0% 2.2% 7.6% 16.4% 23.0% 9.7% 33.6% 26.1% 47.6% 13.8% 46.6% 15.7% 19.8% 1.0%

5 83.3% 87.8% 18.4% 31.5% 66.4% 5.6% 3.1% 7.9% 16.3% 23.0% 9.1% 33.3% 25.3% 46.7% 13.6% 46.0% 15.3% 19.5% 1.0%

11 73.4% 82.8% 18.0% 31.1% 65.0% 8.8% 3.2% 10.8% 15.9% 22.3% 8.8% 33.2% 24.9% 46.9% 13.6% 45.4% 16.3% 19.8% 1.3%
17 64.9% 77.8% 17.5% 29.7% 63.2% 6.0% 3.6% 8.7% 15.1% 22.2% 9.1% 32.7% 23.5% 45.0% 13.9% 45.1% 17.6% 20.1% 1.2%

23 56.3% 72.9% 17.7% 29.4% 61.1% 9.5% 3.6% 11.5% 14.7% 21.2% 8.4% 31.8% 22.7% 44.3% 13.7% 43.9% 17.4% 19.7% 1.6%

29 49.6% 68.8% 15.8% 28.1% 58.4% 5.3% 3.4% 7.7% 13.9% 20.5% 8.5% 30.9% 21.7% 42.6% 13.6% 41.9% 16.5% 19.1% 1.0%

35 43.2% 64.3% 14.9% 26.9% 55.8% 8.7% 2.9% 10.4% 13.0% 19.8% 8.1% 28.8% 20.7% 40.8% 13.1% 41.0% 16.2% 18.5% 1.2%

*: 観察開始時の訪問診療利用者に対する割合、**:各期間の期首生存数に対する割合
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この分析が示していること
• 在宅患者は、肺炎や尿路感染症、心不全の悪化などで一般病棟

との間で直接的な入退院を繰り返しながら（月に10％弱）、3
年間で3分の1が死亡している。

• 入院を繰り返すことで要介護度や認知症の悪化が生じ、グルー
プホームや介護施設への入所に移行する者が3年間で５分の1程
度発生する。

• 当初の半分の対象者（生存者の3分の２）は在宅療養を継続し
ている。

• 在宅を支える入院があることで、在宅医療は安定する。これが
在支病の役割→この整備がすべての地域で必要。

7069



広島県における高齢者入院医療の状況を
DPC研究班データで詳細に見てみる（R2、６5歳以上 施設から）

日常生活圏域＝おおむね３０分で移動できる圏域 70



これからさらに高齢化が進む地域社会においては・・・
• 急性期医療は相変わらず重要であり続ける。しかし、典型的な

急性期の症例（初発のがん、急性心筋梗塞、初発の脳梗塞な
ど）は減少する。

• 急性期の現場は、慢性期から繰り返し発生する急性期イベント
（肺炎、骨折、心不全、尿路感染症、再発脳梗塞など）への対
応を求められるようになる。

• 慢性期の医療・介護の役割が重要になる。また、そうした慢性
期の場における予防（口腔ケア、栄養ケア、筋力や心肺機能向
上のためのリハビリテーションなど）が重要になる。

• 医療と介護との連携が重要になる（連結点・調整役としてのプ
ライマリケア及び在支病の役割の重要性）。
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分析結果の詳細は報告書で確認してください
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検討課題
1. 広島県各地域における高齢者の急性期イベント

（脳梗塞、股関節骨折、心不全、肺炎、誤嚥性肺
炎）のサービス利用パスおよび傷病の有病率の分
析、そして要介護高齢者の主な傷病の有病率の分
析結果から、ケアマネジメント上の課題と今後の
対策について検討してください。

2. 広島県の各地域における慢性期患者への対応方法
について検討してください。

3. 広島県における将来の高齢者の入院医療費適正化
のために必要な対策について検討してください。
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