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目的　患者調査の総患者数の推計方法について，最近の診療状況の詳しい解析結果によって変更の
必要性が結論され，また，具体的な変更案（平均診療間隔の算定対象を現行の30日以下から13
週以下へ拡大）が示されている。この新規方法による総患者数について，患者調査以外の情報
に基づいて患者数の指標としての妥当性を確認し，その応用として傷病の「総患者数／人口」
（総患者の受療率）の年次推移を検討した。

方法　2005～2014年の患者調査を統計法33条による調査票情報の提供を受けて利用し，新規方法に
よる24傷病の総患者数，「総患者数－入院患者数」（総外来患者数）と総患者の年齢調整受療率
を算定した。その妥当性を確認するため，国民生活基礎調査の 7傷病の通院患者数および文献
からの悪性新生物と 5部位の 5年有病数を用いた。

結果　新規方法による総外来患者数は国民生活基礎調査の通院者数と比べて， 5傷病（糖尿病，高
血圧性疾患，脳血管疾患，喘息，骨折）で0.88～1.23倍と比較的一致し，慢性閉塞性肺疾患と
高脂血症であまり一致しなかった。 5年有病数と比べて，悪性新生物と 4部位（胃がん，大腸
がん，肝がん，肺がん）で0.78～1.25倍と比較的一致し，乳がんであまり一致しなかった。新
規方法による総患者の年齢調整受療率は多くの傷病で年次とともに上昇傾向であり，その2014
年／2005年の比は糖尿病が男性1.31倍と女性1.20倍，高脂血症が男性1.44倍と女性1.33倍など
であり，一方，結核やウイルス肝炎などで低下傾向であった。

結論　慢性閉塞性肺疾患と高脂血症では国民生活基礎調査の通院患者数に，乳がんでは 5年有病数
に課題があると考えられることから，主な傷病における新規方法による総患者数について，患
者数の指標としての妥当性が確認されるとともに，動向把握への応用の有用性が示唆された。

キーワード　患者調査，総患者数，患者数，推計方法，保健統計

Ⅰ　は　じ　め　に

　患者数とは，一般に，ある時点（ 1日）で医
療を受けている者（その日に医療施設で受療し
ていない者を含む）の人数を指す1）。その日に
医療施設で受療した者に限る場合，以下， 1日

患者数と呼ぶ。保健医療分野では，患者数と 1
日患者数は最も重要な指標に含まれる2）。
　患者調査では，調査日の受療患者情報を用い
て， 1日患者数とともに総患者数が推計されて
いる2）3）。現行の総患者数の推計方法は1990年
頃の診療状況に基づいて定められたものであ
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る2）。患者調査に基づく最近の診療状況の詳し
い解析結果によって，現行の推計方法の変更の
必要性が結論され，また，具体的な変更案（平
均診療間隔の算定対象を現行の30日以下から13
週以下へ拡大）（詳細は後述）が示されている4）。
ここでは，それぞれを現行方法と新規方法と呼
ぶ。現行方法から新規方法への変更に伴って，
総患者数が大きく増加すると指摘されているこ
とから4），新規方法による総患者数の妥当性の
確認とともに，その有用性の検討が重要と考え
られる5）6）。
　本研究では，新規方法による総患者数につい
て，患者調査以外の情報に基づいて患者数の指
標としての妥当性を確認するとともに，その応
用として傷病別の「総患者数／人口」（以下，
総患者の受療率）の年次推移を検討した。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　総患者数の推計方法
　現行方法では，総患者数は下式で与えられ
る3）。
　（総患者数）＝（入院患者数）＋（初診外来患者
数）＋（再来外来患者数）×（平均診療間隔）×
6／ 7
ここで，入院患者数，初診外来患者数，再来外
来患者数は調査日の 1日患者数であり，患者調
査から直接に得られる。平均診療間隔は再来外
来患者の前回診療日から調査日までの間隔（診
療間隔）の平均であり，極端に長い診療間隔
（継続的に医療を受けていないとみる）の患者
を除くため，その算定対象は30日以下に限定さ
れる2）3）。 6 ／ 7 は週間診療日数の調整係数で
ある。
　新規方法について，現行方法との違いは平均
診療間隔の算定対象を30日以下から，13週以下
（91日以下）へ拡大することである。この点を
除くと，両方法は同一である4）。

（ 2）　基礎資料と検討方法
　基礎資料として，2005・2008・2011・2014年
の患者調査を統計法33条による調査票情報の提

供（厚生労働省発統0724第 1 号，平成29年 7 月
24日）を受けて利用した。新規方法による総患
者数の妥当性を確認するため，2013年の国民生
活基礎調査の傷病の通院患者数7）および文献
8）より2010～2014年の年平均の悪性新生物の
5年有病数を用いた。悪性新生物の 5年有病数
とは当該年の生存者で，過去 5年以内に悪性新
生物と診断された者の数をいう。
　新規方法と現行方法によって，患者調査の情
報を用いて，2005・2008・2011・2014年の年次
ごとに，傷病，性・年齢階級別の総患者数の推
計値を算定した。傷病としては，2014年の患者
調査の「主な傷病の総患者数」の24傷病（表 3
を参照）とした3）。
　新規方法による総患者数の妥当性の確認とし
て，新規方法と現行方法による「総患者数－入
院患者数」（以下，総外来患者数）について，
2013年の国民生活基礎調査の通院患者数，2010
～2014年の年平均の悪性新生物の 5年有病数と
比較した。国民生活基礎調査の通院患者数との
比較では，総外来患者数は年次を2013年とし，
前述の24傷病の中から，国民生活基礎調査の傷
病（悪性新生物を除く）に対応した 7傷病（表
1を参照）とした7）。悪性新生物を除いたのは，
国民生活基礎調査では通院患者の回答に基づく
ことにより，悪性新生物の通院患者数が過小評
価されるためであるが，後で考察する。悪性新
生物の 5年有病数との比較では，総外来患者数
は年次を2012年とし，前述の24傷病の中から悪
性新生物と 5部位（表 2を参照）とした。2012
年と2013年の新規方法と現行方法による総外来
患者数は，2011年と2014年のそれぞれの推計値
から線形内挿法で求めた。
　総患者数の応用として，傷病別に，新規方法
による総患者の年齢調整受療率の年次推移を検
討した。年次は2005・2008・2011・2014年，傷
病は24傷病とした。人口には推計人口と国勢調
査人口を，基準人口には昭和60年モデル人口を
用いた9）。年齢階級は 0 ～ 4歳， 5 ～ 9歳，…，
85歳以上とした。同様に，全傷病における新規
方法と現行方法による総患者の年齢調整受療率
および 1日患者の年齢調整受療率を算定した。
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全傷病は総患者数の推計対象でないが2）3），傷
病全体の年次推移の傾向をみるために検討に含
めた。

Ⅲ　結　　　果

　表 1に，国民生活基礎調査の通院者数，新規
方法と現行方法による総外来患者数を示す。新
規方法による総外来患者数は国民生活基礎調査
の通院者数と比べて， 5傷病（糖尿病，高血圧
性疾患，脳血管疾患，喘息，骨折）で0.88～
1.23倍，高脂血症で0.58倍，慢性閉塞性肺疾患
で2.33倍であった。現行方法による総外来患者
数は国民生活基礎調査の通院者数と比べて，そ
れぞれ0.55～0.71倍，0.36倍，1.50倍であった。
　表 2に，悪性新生物の 5年有病数，新規方法
と現行方法による総外来患者数を示す。新規方

法による総外来患者数は 5年有病数と比べて，
悪性新生物と 4部位（胃がん，大腸がん，肝が
ん，肺がん）で0.78～1.25倍，乳がんで1.71倍
であった。現行方法による総外来患者数は 5年
有病数と比べて，それぞれ0.41～0.63倍，0.77
倍であった。
　図 1と図 2にそれぞれ男性と女性について，
全傷病における総患者と 1日患者の年齢調整受
療率の年次推移を示す。新規方法による総患者
の年齢調整受療率をみると，男女とも，年次と
ともに上昇し，2014年／2005年の比が男性で
1.22倍と女性で1.19倍であった。現行方法によ
る総患者の年齢調整受療率では，2014年／2005
年の比が男性で1.08倍と女性で1.09倍であり，
新規方法のそれよりも小さかった。 1日患者の
年齢調整受療率は年次とともに横ばいまたは低
下傾向であった。

表 1　国民生活基礎調査の通院者数，新規方法と現行方法
による総外来患者数　　　　　　　　　　　

国民生活
基礎調査
の2013年
の通院者
数（千人）

2013年の総外来患者数

新規方法 現行方法

人数
（千人） 比1） 人数

（千人） 比1）

糖尿病 5 450 4 915.6 0.90 2 988.9 0.55
高脂血症 5 557 3 233.7 0.58 2 002.9 0.36
高血圧性疾患 14 368 13 825.0 0.96 9 754.3 0.68
脳血管疾患 1 463 1 798.8 1.23 1 033.7 0.71
慢性閉塞性肺疾患 160 372.7 2.33 239.6 1.50
喘息 1 612 1 851.4 1.15 1 128.8 0.70
骨折 788 692.5 0.88 477.7 0.61

注　1）　通院者数に対する比。

表 2　悪性新生物の 5年有病数，新規方法と現行方法による
総外来患者数　　　　　　　　　　　　　　　

2010～
2014年の
年平均の
5年有病
数（千人）1）

2012年の総外来患者数

新規方法 現行方法

人数
（千人） 比2） 人数

（千人） 比2）

悪性新生物 2 310.1 2 893.7 1.25 1 426.6 0.62
胃がん 421.3 327.0 0.78 171.2 0.41
大腸がん 418.2 423.0 1.01 223.2 0.53
肝がん 94.5 79.3 0.84 42.8 0.45
肺がん 194.0 217.8 1.12 121.5 0.63
乳がん 251.3 428.8 1.71 193.3 0.77

注　1）　文献 8）から引用。
　　2）　 5年有病数に対する比。

注　1）　2005年を 1とする。

図 1　全傷病における総患者と 1日患者の年齢調整受療率
の年次推移：男性　　　　　　　　　　　　
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図 2　全傷病における総患者と 1日患者の年齢調整受療率
の年次推移：女性　　　　　　　　　　　　

注　1）　2005年を 1とする。
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　表 3に，傷病別，新規方法による総患者の年
齢調整受療率の年次推移を示す。新規方法によ
る総患者の年齢調整受療率（人口10万対）をみ
ると，2014年では，高血圧性疾患が男性で6,082
と女性で5,659，悪性新生物が男性で1,502と女
性で1,411などであり，傷病間で大きく異なっ
た。これらの2014年／2005年の比をみると，多
くの傷病で 1より大きく，糖尿病が男性で1.31
倍と女性で1.20倍，高脂血症が男性で1.44倍と
女性で1.33倍などであった。一方，2014年／
2005年の比はいくつかの傷病で 1より小さく，
結核が男性で0.54倍と女性で0.52倍，ウイルス
肝炎が男性で0.49倍と女性で0.52倍などであっ
た。

Ⅳ　考　　　察

　患者調査における総患者数は患者数の指標と
して最も代表的である1）2）。医療施設からの受
療患者情報を基礎資料とし3），傷病の正確性に
大きな課題はない。一方，調査日に受療してい

ない患者が含まれないため，受療患者の診療間
隔からその患者数を推計している。この推計に
おいて，前述の通り，患者調査に基づく最近の
診療状況の詳しい解析結果によって，現行方法
から新規方法への変更（平均診療間隔の算定対
象を現行の30日以下から13週以下へ拡大）が示
された4）。患者数の指標としてみると，現行方
法は以前は妥当であったと考えられるが2）4），
最近の診療状況や薬剤処方状況から実際的でな
く10），新規方法の利用が適切と考えられる。
　総患者数の推計には平均診療間隔の算定対象
以外に，複数医療施設と複数傷病の課題がある。
総患者数としては， 1人の患者が 1つの傷病の
治療を異なる複数の医療施設で受けていると重
複して数えられ（複数医療施設の課題），逆に，
1人の患者が複数の傷病の治療を同一医療施設
で同時に受けていると 1つの傷病だけが数えら
れる（複数傷病の課題）2）。複数医療施設の課
題によって，全傷病の総患者数は患者数の過大
評価が大きいために推計対象外となっており3），
一方，個別の傷病のそれは過大評価が大きくな

表 3　傷病別，新規方法による総患者の年齢調整受療率の年次推移
男性 女性

新規方法による総患者の年齢調整受療率
（人口10万対）

2014年／
2005年
の比

新規方法による総患者の年齢調整受療率
（人口10万対）

2014年／
2005年
の比2005年 2008 2011 2014 2005年 2008 2011 2014

結核 40.4 30.0 26.3 21.7 0.54 31.4 20.0 18.6 16.3 0.52
ウイルス肝炎 400.2 312.8 211.4 196.9 0.49 299.9 275.4 181.3 155.9 0.52
悪性新生物 1 297.3 1 436.4 1 430.5 1 501.7 1.16 1 069.6 1 233.0 1 321.0 1 410.5 1.32
　胃がん 212.0 235.8 199.8 200.0 0.94 99.9 99.3 93.5 81.8 0.82
　大腸がん 184.2 223.3 217.6 252.2 1.37 130.1 139.8 142.8 161.5 1.24
　肝がん 73.6 69.5 51.4 48.0 0.65 28.2 28.7 21.6 20.8 0.74
　肺がん 122.1 129.6 131.8 133.3 1.09 59.9 70.3 62.9 77.4 1.29
　乳がん - - - - - 312.9 397.5 466.1 489.1 1.56
糖尿病 2 247.1 2 328.1 2 610.5 2 954.5 1.31 1 543.8 1 491.4 1 688.2 1 846.6 1.20
高脂血症 787.7 775.0 1 081.6 1 134.1 1.44 1 475.8 1 402.6 1 914.1 1 970.1 1.33
血管性及び詳細不明の認知症 47.6 36.7 38.4 31.4 0.66 55.7 53.6 47.5 41.5 0.74
統合失調症，統合失調症型障害及び妄想性障害 636.3 672.2 649.9 654.7 1.03 651.4 697.4 614.1 699.9 1.07
気分［感情］障害（躁うつ病を含む） 626.0 725.8 697.3 791.2 1.26 951.6 1 099.9 992.1 1 181.3 1.24
アルツハイマー病 58.2 79.7 101.0 135.0 2.32 97.8 115.5 152.1 210.7 2.15
高血圧性疾患 4 498.0 4 876.4 5 476.5 6 081.6 1.35 4 999.0 4 940.3 5 578.4 5 658.6 1.13
心疾患（高血圧性のものを除く） 1 377.5 1 475.9 1 513.2 1 535.2 1.11 861.6 811.7 777.8 768.9 0.89
脳血管疾患 971.7 964.6 917.4 841.7 0.87 679.6 683.2 613.4 557.9 0.82
慢性閉塞性肺疾患 190.2 165.9 183.5 211.3 1.11 88.6 77.1 83.8 85.0 0.96
喘息 1 546.7 1 211.7 1 626.0 1 606.8 1.04 1 342.3 1 173.9 1 447.8 1 760.9 1.31
う蝕 1 614.5 1 677.2 1 858.2 1 653.9 1.02 2 127.9 1 998.0 2 370.2 2 061.9 0.97
歯肉炎及び歯周疾患 1 754.8 2 013.8 2 183.5 2 804.6 1.60 2 404.6 2 988.6 3 140.7 3 480.4 1.45
肝疾患 315.3 243.5 268.1 264.7 0.84 224.6 206.8 214.3 203.2 0.90
慢性腎不全 197.9 281.1 255.2 247.1 1.25 124.4 159.9 131.6 118.4 0.95
骨折 364.8 385.4 409.0 433.1 1.19 320.6 361.9 389.3 407.3 1.27
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いと指摘されている2）。複数傷病の課題は主傷
病と副傷病に関係するが，総患者数の推計は主
傷病だけに基づいている。主傷病とは入院患者
では入院の理由となった傷病，外来患者では調
査日に主として治療または検査をした傷病を，
副傷病とは主傷病以外で有していた傷病をい
う3）。複数傷病の課題によって，副傷病の割合
が大きい傷病の総患者数は患者数の過小評価が
大きいかもしれない。現在，患者調査では，糖
尿病や高脂血症などのいくつかの副傷病が調査
されているものの3），診療間隔が調査されてお
らず，総患者数の推計にただちに利用はできな
い。
　本研究では，国民生活基礎調査の通院患者数
と悪性新生物の 5年有病数を用いた。国民生活
基礎調査の通院患者数は通院患者の回答に基づ
くため，傷病によっては正確性に大きな課題が
ある5）11）。一方，傷病別の通院状況の回答に基
づくことから7），総患者数と異なり，調査日の
未受療患者数の推計や複数医療施設と複数傷病
の課題は生じない。悪性新生物の 5年有病数は
受療状況を直接には表さないが，罹患と生存と
いう全く異なる情報に基づいている8）12）。この
ように，それぞれには異なる課題があり，新規
方法による総患者数が国民生活基礎調査の通院
患者数と悪性新生物の 5年有病数と比較的一致
していれば，その妥当性が示唆される。これら
の情報以外に，NDB（レセプト情報・特定健
診等情報データベース）の利用が考えられるが，
傷病別患者数の指標として傷病名の正確性など
の課題が指摘されている13）14）。
　新規方法による総外来患者数は国民生活基礎
調査の通院患者数と比べて， 5傷病（糖尿病，
高血圧性疾患，脳血管疾患，喘息，骨折）で
0.88～1.23倍であり，比較的よく一致していた。
一方，現行方法のそれは0.55～0.71倍と小さ
かった。それ以外の傷病では，新規方法による
総外来患者数は国民生活基礎調査の通院患者数
と比べて，高脂血症で少なく（0.58倍），慢性
閉塞性肺疾患で多かった（2.33倍）。2012年の
国民生活基礎調査では高脂血症の傷病名が「脂
質異常症（高コレステロール血症等）」のため，

高コレステロール血症を伴うものの，脂質異常
症の特別な治療を受けていない通院患者（高脂
血症の総患者でない）で，その傷病名の回答が
比較的起こりやすい可能性が考えられる7）。逆
に，高脂血症は副傷病の割合が大きいことか
ら3），前述のように，複数傷病の課題によって
総患者数の過小評価が大きかったのかもしれな
い。ただし，副傷病の割合が大きい糖尿病では，
両者が比較的一致していたことから，複数傷病
の課題だけによって，高脂血症での両者の不一
致は説明できないと考えられる。また，慢性閉
塞性肺疾患については，傷病名が一般にはあま
り知られていない15）。そのため，国民生活基礎
調査の通院患者で回答漏れが比較的多く，新規
方法による総患者数との不一致が生じていた可
能性が考えられる。したがって，主な傷病（悪
性新生物を除く）における新規方法による総患
者数の妥当性が示唆された。
　悪性新生物の患者数の指標として，国民生活
基礎調査の通院患者数の過小評価はよく知られ
ている5）6）。その理由としては，匿秘や告知な
どが関係すると指摘されている6）11）。そこで，
悪性新生物については，国民生活基礎調査の通
院患者数を利用せず， 5年有病数を用いた。新
規方法による総外来患者数は 5年有病数に比べ
て，悪性新生物と 4部位（胃がん，大腸がん，
肝がん，肺がん）で0.78～1.25倍であり，比較
的よく一致していた。一方，現行方法のそれは
0.41～0.63倍と小さかった。乳がんにおいて，
新規方法による総外来患者数は 5年有病数に比
べて多かった（1.71倍）。乳がんは他の部位と
異なり，罹患から 5年以降の治療継続患者が比
較的多いと考えられる16）。 5 年有病数は当該年
の生存者で，過去 5年以内に診断された者の数
であることから，患者数の指標とみると，乳が
んの 5年有病数はかなり過小評価と考えられ
る8）12）。したがって，悪性新生物における新規
方法による総患者数の妥当性が示唆された。
　総患者数の応用として，傷病別に，新規方法
による総患者の年齢調整受療率の年次推移を検
討した6）。新規方法による総患者の年齢調整受
療率は，多くの傷病で年次とともに上昇傾向で
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あった。糖尿病や高脂血症で上昇程度が大きく，
一方，結核やウイルス肝炎で減少傾向がみられ
た。これらの傷病の動向は他の情報と符合して
いると考えられる9）。全傷病において，新規方
法による総患者の年齢調整受療率は2014年／
2005年の比が1.2倍程度であり， 1日患者の年
次推移の横ばいあるいは低下傾向と著しく異
なった。最近の診療間隔の大幅な延長によっ
て4）， 1 日患者数と総患者数の動向に大きな乖
離が生じており，患者数の動向把握における総
患者数の応用の有用性が高まっていると示唆さ
れる。一方，現行方法による総患者の年齢調整
受療率は2014年／2005年の比が1.1倍程度と小
さいことから，患者数の動向把握における新規
方法の適用の重要性が示唆される。
　以上，主な傷病における新規方法による総患
者数について，患者数の指標としての妥当性が
確認されるとともに，動向把握への応用の有用
性が示唆された。
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