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目的　わが国では誤
ご

嚥
えん

等により経口栄養摂取が困難になった高齢者に，経皮内視鏡的胃
い

瘻
ろう

造設術等
の経管栄養が用いられているが，経管栄養の是非について議論するだけでなく，経管栄養から
経口摂取へどの程度戻るかについても議論することが求められる。しかし，経口への移行の程
度を把握する試みは，アンケート等により一部では行われているものの，全国レベルでは行わ
れていない。そこで本研究では，全国介護レセプト個票データを用いて経口への移行の実態把
握を可能な範囲で試みるとともに，その限界について考察することにした。

方法　本研究で用いるデータは，レセプト審査年月が2006年 5 月～2014年 4 月の全国介護レセプト
個票である。介護レセプトデータのうち，受給者台帳ファイルと明細情報ファイルを用い，経
口移行加算の利用状況を，介護老人福祉施設（特養），介護老人保健施設（老健），介護療養型
医療施設（介護療養）別に，記述統計によって示した。

結果　経口移行加算者数は，老健と介護療養が同程度に多かったが，入所者に占める経口移行加算
者の割合（以下，加算者割合）では介護療養（1.016％）が老健（0.274％）や特養（0.087％）
に比べ多かった。加算者割合の経時推移では， 3施設すべてで加算者割合の低下が確認できた
が，観察期末の加算者割合を期首で除すると，老健が特養や介護療養より高かった。都道府県
別の加算者割合では，各施設種類で大きなばらつきがみられた。

結論　施設種類によって経口移行加算の利用にばらつきがあること，地域間の利用にも大きな違い
があることが確認できた。ただし，経口移行者の実態により近い記述をするためには，医療レ
セプトと介護レセプトとの突合が必要である。

キーワード　全国介護レセプト，経口移行加算，経管栄養，医療レセプト

Ⅰ　緒　　　言

　わが国では誤
ご

嚥
えん

等により経口栄養摂取が困難
になった高齢者に，経皮内視鏡的胃

い

瘻
ろう

造設術
（Percutaneous Endoscopic Gastrostomy， 以
下，PEG）等の経管栄養が用いられている1）。
わが国におけるPEGの正確な件数については不
明であるが，近年は毎年10万人前後の新規造設
がある1）-4）と報告され，PEG等の経管栄養摂取

に否定的な欧米の状況より多いと考えられ
る5）6）。欧米で経管栄養が少ない一因としては，
生命予後の改善が明らかでないことが挙げられ
る7）-10）。それに対し，日本人のPEG造設後の生
命予後は，欧米に比べてよいことが示されてき
た11）12）。
　ただし，欧米に比べてわが国で予後が良好で
ある背景として，人種などの元来の身体的特徴
や医療技術の違いだけでなく，社会的，経済的，
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文化的背景の違いにより，PEG造設が適応とな
る対象者の属性が欧米に比してより軽度である
可能性を考慮しなければならない。PEG造設の
是非について議論する際には，その造設の実態
とともに，いったんPEGを造設した後に経口摂
取へどの程度戻るかの把握が重要である。しか
し，PEGを含む経管栄養の実態や経口移行の程
度を把握する試みは，アンケート等により一部
で行われているものの13）14），全国レベルでは行
われていない。
　そこで本研究は，全国介護レセプト個票デー
タにおける「経口移行加算」の集計を用いて，
経管栄養の経口移行の実態把握を可能な範囲で
試みるとともに，その限界について考察するこ
とを目的とした。「経口移行加算」は，医師の
指示に基づき，現に経管により食事を摂取して
いる入所者に対し，経口移行計画を作成した上
で，経口による食事の摂取を進めるための栄養
管理を行った場合，原則，最大180日間を算定
できる。本研究では，この加算利用の実態把握
を，介護老人福祉施設（以下，特養），介護老
人保健施設（以下，老健），介護療養型医療施
設（以下，介護療養）の介護 3施設別に行った。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　使用データについて
　本研究で用いたデータは，審査年月が2006年
5 月～2014年 4 月の全国介護レセプト個票で
あった。本データは，統計法33条の規定による
承認に基づき，厚生労働省統計情報部より提供
を受けた。本データに収載されている市町村数
は，全1,742区市町村中1,630区市町村（93.6％）
であった（2014年 3 月31日現在）。なお，観察
期間中は経口移行加算の単位数に変更はなかっ
た（ 1日につき28単位）。
　本研究では，介護レセプトデータのうち，加
算等の情報が記載されている明細情報（D 1）
および受給者台帳（Ｍ）を用いた。経口移行加
算は介護施設サービスの加算であるので，①介
護 3施設（特養，老健，介護療養）のレコード
を抽出，②各個人の保険者番号，被保険者番号，

審査年月を用いて受給者台帳と明細情報を突合
し，受給者台帳のみ，あるいは明細情報のみに
存在するレコードを除外，③サービス提供年月
2006年 4 月～2014年 3 月以外のレコードを除外，
というプロセスでデータセットを作成した。

（ 2）　加算者割合の算出
　上記により，同一年月における介護施設入所
者100人当たりの経口移行加算者数（以下，加
算者割合）を算出した。本来は，PEGを始めと
した経管栄養摂取者に対する経口移行者の割合
が重要であるが，それは，現在の介護レセプト
では把握できない。そこで本研究では，介護施
設入所者数を分母として用いた割合を算出した。

（ 3）　分析
　第 1に，上記データセットを以下のように全
国単位で集計した。①経口移行加算者数を年齢
階級別・要介護度別・施設種類別に集計した。
②介護施設入所者数を年齢階級別・要介護度
別・施設種類別に集計した。③加算者割合を年
齢階級別・要介護度別・施設種類別に集計した。
④加算者割合を性別・施設種類別に月単位で集
計した。
　第 2に，上記データセットを以下のように都
道府県単位で集計した。⑤加算者割合を性別で
集計した。⑥加算者割合を施設種類別で集計した。

（ 4）　倫理的配慮
　本研究で用いる二次利用データを筆者らが受
領する以前に，データからは住所や氏名等の個
人を特定できる情報が削除されているため，個
人情報は保護されている。また，本研究は筑波
大学医学医療系倫理委員会の承認（通知番号：
第1009号2015年10月 1 日）を受けた。

Ⅲ　結　　　果

（ 1）　全国集計データ
1)　経口移行加算者数
　年齢階級別，要介護度別の経口移行加算者数，
介護施設入所者数，加算者割合を，表 1に示し
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た。ただし，月単位のデータである介護レセプ
トを観察対象期間（96カ月）で集計したので，
経口移行加算者数および介護施設入所者数につ
いては96カ月間の延べ人数であることに注意が
必要である。まず経口移行加算者数についてみ
ていくと，対象期間における 3施設合計・男女
計では172,736件であったが，特養で30,121件，
老健で70,303件，介護療養で72,312件となって
いた。年齢階級別では，85～89歳で43,070件と
最も多くなっていた。要介護度別に確認すると，
要介護 5が最も多く，139,218件（全利用件数
の約80.6％）であった。要介護 4の27,804件
（約16.1％）と合わせると96.7％となった。
　図 1は年齢階級ごとの，図 2は要介護度ごと
の経口移行加算者数を，性と施設種類で分類し
て示した。図 1で全年齢階級利用者を性別に集
計すると，女性の利用者が男性の約 3倍となっ
ていた。また，75歳以降から年齢階級が上がる
につれて加算者数の男女差が大きくなっていた。
図 2では，性と施設種類で分類しても，経口移
行加算者の多くは要介護 5であることがわかっ
た。
2)　介護施設入所者数

　表 1から，対象期間における介護施設入所者
数は， 3施設合計・男女計で68,225,566件で
あった。 3施設別の内訳をみると，特養で
34,517,962件，老健で25,662,476件，介護療養
で7,118,955件であったことから，特養が最も

多く，介護療養は他の 2施設に比べると 1桁小
さい利用であった。
3)　加算者割合
　1），2）を用いて加算者割合を算出すると，
3施設合計・男女計における加算者割合は
0.253％であった。要介護度別の分布をみると，
3施設合計・男女計で，要介護 1の0.005％か
ら要介護 5の0.657％まで増加した。年齢階級
別に確認すると，年齢階級の上昇に伴って加算
者割合が減少していた。特に，要介護 5での減
少の程度は64歳以下の1.374％から100歳以上の
0.217％まで，他の要介護度に比べて最も大き
かった。
　 3施設それぞれの加算者割合は，特養が
0.087％，老健が0.274％，介護療養が1.016％，
要介護 5にのみ着目すると，特養が0.207％，
老健が1.062％，介護療養が1.510％であった。
4)　時系列推移
　 3施設における加算者割合を，利用月ごとに
プロットしたものが図 3である。この図では，
3施設それぞれについて，男性，女性の加算者
割合を示した。
　 3施設の中では，介護療養の加算者割合が最
も高い水準で推移した。老健がそれに続き，特
養が最も低い水準で推移した。男性についてみ
ていくと，介護療養については，2006年 4 月に
は2.174％であった加算者割合はおおむね減少
を続け，2014年 3 月には0.660％と，約30％ま
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で減少した。老健についても，定性的な傾向は
介護療養に類似しており，2006年度から2007年
度にかけて大きく減少，期間後半も漸減傾向で
あった。ただし，2006年 4 月の老健における男
性の加算者割合が0.406 ％，2014年 3 月 は
0.263％であり，観察期間当初からの減少は
65％であった。特養における男性も同様の減少
傾向であり，2006年 4 月に0.167％であったも
のが，2014年 3 月には0.062％となり，約38％
の減少であった。
　男女別については，経口移行加算者数の場合
と異なり，老健，介護療養においてはほぼすべ
ての期間において，男性の方が女性より加算者
割合が高かった一方，特養については他の 2施
設ほど男女の違いがあるとはいえなかった。

（ 2）　都道府県別集計データ
　都道府県別の加算者割合を，男女計で高い値
の順に並べたグラフが図 4である。男女計にお
いて最も高い加算者割合を示したのは福井県
（0.59％），最も低いのは島根県（0.074％）で
あり，その格差は7.97倍であった。男女差につ
いては，男性の方が女性よりもおおむね高い加
算者割合であった。加算者割合の男女差に違い
がない，あるいは女性の方が男性より加算者割
合が高い都道府県はグラフの右方（低い加算者
割合）に集まっていた。
　都道府県別・施設別の加算者割合を，介護療
養で降順に図示したグラフが図 5である。この
図から，介護療養における加算者割合が他の 2
施設よりおおむね大きかった。また，介護療養

2.5

2.0

1.0

0.5

0

4 月 8 月 12月 4 月 8 月 12月 4 月 8 月 12月 4 月 8 月 12月 4 月 8 月 12月 4 月 8 月 12月 4 月 8 月 12月 4 月 3月8 月 12月
2006年 2007年 2008年 2009年 2010年 2011年 2012年 2013年 2014年

介護
療養

介護福祉施設 男性
介護福祉施設 女性
介護保健施設 男性
介護保健施設 女性
介護療養型医療施設 男性
介護療養型医療施設 女性

老健
特養

1.5

％

加
算
者
割
合

図 3　施設種類別・性別・加算者割合の推移

0.7

0.6

0.4

0.2

0.3

0.1

0

0.5

％

加
算
者
割
合

男性 加算者割合

女性 加算者割合

男女計 加算者割合

福
井
県

鳥
取
県

広
島
県

徳
島
県

兵
庫
県

鹿
児
島
県

愛
知
県

茨
城
県

岐
阜
県

山
形
県

大
分
県

群
馬
県

福
岡
県

東
京
都

熊
本
県

香
川
県

岡
山
県

秋
田
県

愛
媛
県

石
川
県

三
重
県

神
奈
川
県

佐
賀
県

埼
玉
県

宮
城
県

千
葉
県

北
海
道

大
阪
府

和
歌
山
県

長
野
県

高
知
県

栃
木
県

山
口
県

京
都
府

青
森
県

奈
良
県

静
岡
県

富
山
県

山
梨
県

新
潟
県

福
島
県

滋
賀
県

岩
手
県

沖
縄
県

長
崎
県

宮
崎
県

島
根
県

図 4　都道府県別・性別・加算者割合



―　 ―34

第63巻第15号「厚生の指標」2016年12月

で最も高い加算者割合は山梨県（2.14％），最
も低いのは山形県（0.03％）であり，格差は
71.3倍であった。

Ⅳ　考　　　察

（ 1）　全国集計
　本研究では，経口移行加算者の介護施設入所
者に占める割合を算出したが，経管栄養摂取者
数がわからないため，その多寡については議論
することはできない。ただ，参考として，PEG
造設の入所者に占める割合が老健で7.2％で
あったという報告1）を用い，老健の加算者割合
が0.274％であるという本研究の結果とを合わ
せて計算すると，PEG造設者に占める経口移行
加算者の割合は，0.274％／7.2％＝約3.8％と
なる。医療経済研究機構の報告では，PEG造設
時における将来の経口移行の可能性に関する医
師の見通しについて，「経口摂取に戻る可能性
があった」患者が24.3％，そのうち，23.8％が
摂食・嚥下訓練の実施を「実施しない・予定が
ない」状況であった14）。つまり，経口摂取に戻
る可能性があり，かつ，摂食・嚥下訓練を実施
／予定していたものは，PEG造設患者のうち
およそ18.5％（24.3％×（100－23.8）％）であ
る。これと比較すると，経口移行加算者が3.8％
というのはかなり少ない。ただし，18.5％とい
う数値は病院を対象としたアンケートから得ら

れており，病院での胃瘻造設患者と老健での経
口移行加算者とは本人の健康状態や職員体制等
が異なる可能性があることには注意が必要であ
る。また，老健において実際に経口移行の試み
が少ないのか，経口移行サービスを提供したに
もかかわらず加算申請しなかったケースが多い
のかは不明である。後者の問題点については，
「（ 4）本研究の限界と今後の課題」にて考察
する。

（ 2）　時系列推移
　経時的には，加算者割合が減少していた。こ
の理由としては，経口移行加算者数の減少，
PEG等経管栄養者数の減少の両方が考えられる。
本研究のデータでは，前述のように，入所者の
うち何人が経管栄養摂取者であるかが不明であ
るため，加算者割合減少の解釈は保留せざるを
得ない。また， 3施設の中でも，介護療養の加
算者割合が比較的大きく減少していたことにつ
いても，単純に加算利用者が減っているのか，
介護療養の減少によって（潜在的）経口移行加
算者が老健等に移っているのかが不明であるこ
とに注意が必要である。

（ 3）　都道府県別集計
　都道府県別加算者割合から，全体的に地域差
が大きいことが明らかとなった。ただし，ある
地域で加算者割合が高いのは，経口移行への取
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り組みの熱心さの違いなのか，経管栄養導入件
数が多い結果，経口移行加算者数が多くなった
ことによるものなのかは識別できないことに留
意する必要がある。
　なお，加算者割合の男女差についても上記と
同様に，PEG導入自体男性が多いこと，経口移
行への取り組みが男性に多いことの両方が考え
られる。脳血管障害などの原因疾患における有
病率が男性の方が多いことや，PEG導入や経口
移行加算における家族の姿勢（男性は配偶者が
意思決定をするが，女性は配偶者がいないこと
がより多い）などの要因が，男女差自体，また，
男女の地域差を生んでいる可能性がある。
　施設種類別については，福井県，鳥取県，秋
田県，山形県のように，老健が多い都道府県で
は介護療養が比較的少ないため，介護療養の減
少を老健が代替しているようにみえる都道府県
もある。上述したように，介護療養の減少によ
り代替的に老健での加算者割合が増加した可能
性もあるが，両者の相関係数を算出すると，統
計的に有意ではなかったこと（相関係数：
－0.079，Ｐ値：0.596）から，全国的には関係
があるとはいえない。

（ 4）　本研究の限界と今後の課題
　本研究で使用したデータの特性から，経口移
行の実態を把握するにはいくつかの限界がある。
これを図 6の経口移行加算の概念図から考察す
る。グレーのエリアは経口移行加算者を，点線
で囲まれたエリアは実際に経口移行した者を示
す。緒言にて経口移行加算の要件に触れたとお
り，加算を得るには移行を完了する必要はなく，
計画に基づき移行を進めればよいものであるた
め，経口移行加算者には，実際に経口移行でき
たものの他に，②「経口移行しようとしたがま
だ移行できていない／できなかった」ものが含
まれる。この点では，経口移行加算者数は実際
に経口移行したものの数より多くなっている。
他方，経口移行加算者には，③「経口移行サー
ビスを受けたが，施設が加算申請をしなかっ
た」13）場合は含まれず，それらの数も不明であ
る。したがって，経口移行加算者数は③の分だ

け，経口移行者数を取りこぼしていることにな
る。以上より，通常，経口移行加算者数は経口
移行者数と一致せず，経口移行の実態把握が容
易でないことがわかる。
　経口移行加算者数が経口摂取移行の実態に合
わない理由として，サービス提供の負担と比べ
て加算単位数が多くない可能性が挙げられる。
この場合，負担の程度に合わせて単位数の設定
をよりきめ細やかにしたり，経管栄養摂取終了
に対する加算を介護保険にも新設することで，
加算者数が経口移行の実態により近づくものと
考えられるが，一方で請求手続きがますます複
雑化し，施設の負担が増加する。また，前述し
たように，請求手続きの労力を避けるため，経
口移行サービスを利用者に提供しても加算をレ
セプトに計上しない可能性もある。請求手続き
の負担緩和の方法として，診療報酬における医
師事務作業補助体制加算と同様の加算を介護報
酬においても新設すれば，③の問題が縮小し，
加算者数が経口移行の実態に近づくかもしれな
い。
　今後の課題としては，まず経管栄養摂取者の
実態を明らかにするために，医療レセプトと介
護レセプトを突合したデータを用いる必要があ
ることが挙げられる。それにより，経管栄養摂
取者に占める経口移行加算者の割合を算出でき
るようになる。また，医療レセプトから医療施
設側での経口移行の状況や経管栄養を終えたか
どうかの情報も明らかにできうるので，経口移
行の実態により近づけた記述とすることが可能

：経口移行者 ：経口移行加算者

経管栄養者

経口移行の可能性あり

経口移行サービス実施

①経口移行加算利用
後，実際に経口へ移
行した

②経口移行しようとし
たがまだ移行できてい
ない／できなかった

③経口移行サー
ビスを受けたが，
施設が加算申請
をしなかった

図 6　経口移行加算の概念図
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となる。ただし，全国レベルの医療レセプト分
析は現在は不可能であり，地域レベルにとどま
る。

Ⅴ　結　　　語

　本研究は，レセプト審査年月が2006年 5 月か
ら2014年 4 月の全国介護レセプトデータに記載
された経口移行加算を用い，可能な範囲で経管
栄養摂取者の経口移行の実態把握を試みた。そ
の結果，施設種類によって経口移行加算の利用
にばらつきがあること，地域間の利用にも格差
があることが確認できた。ただし，本研究の結
果だけで実態を解釈するには限界があるため，
今後は医療レセプトと突合したデータによる検
証が必要である。
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