（正）
３頁
１　患者調査の概要
調査の目的及び沿革
　この調査は、病院及び診療所を利用する患者について、その傷病状況等の実態を明らかにし、医療行政の基礎資料を得ることを目的とする。
　その前身は昭和23年11月に１週間にわたって実施された「施設面からみた医療調査」である。その後、おおむね毎年調査が実施され、昭和28年には統計法に基づく指定統計第66号「患者調査」となった。
　患者調査は、患者の診療録の内容に基づく１日調査として毎年実施されたが、昭和59年からは、調査内容を充実し地域別表章が可能となるよう客体数を拡大し、３年周期で実施することとなった。
調査設計の推移
	
	昭和59年
	昭和62年
	平成２年
	平成５年
	平成８年
	平成11年
	平成14年

	調査対象施設数
	6,053
	9,941
	12,054
	13,732
	13,519
	13,348
	13,763

	
	病院
	
	2,377
	3,080
	5,086
	6,865
	6,649
	6,463
	6,452

	
	
	入院
	…
	…
	…
	…
	6,649
	6,463
	6,452

	
	
	外来
	…
	…
	…
	…
	3,172
	3,076
	3,076

	
	　　一般診療所
	2,905
	5,875
	5,973
	5,884
	5,879
	5,902
	6,037

	
	　　歯科診療所
	771
	986
	995
	983
	991
	983
	1,274

	

	客体数 （万人）
	
	
	
	
	
	
	

	
	病院
	入院･外来
	67.5
	95.4
	131.4
	235.3
	179.5
	203.8
	197.3

	
	
	退院
	17.5
	24.0
	25.5
	58.5
	63.5
	78.7
	82.8

	
	一般診療所
	入院･外来
	15.9
	30.7
	30.0
	29.1
	29.1
	26.0
	24.2

	
	
	退院
	0.9
	1.5
	1.3
	1.4
	1.3
	1.3
	1.0

	
	歯科診療所
	外来
	2.1
	2.7
	2.5
	2.3
	2.2
	1.9
	2.3

	
	
	
	
	
	
	
	

	傷病分類 （※）
	ＩＣＤ９
	ＩＣＤ９
	ＩＣＤ９
	ＩＣＤ９
	ＩＣＤ10
	ＩＣＤ10
	ＩＣＤ10

	
	
	
	
	
	
	
	

	抽出率
	病院
	入院
	2.5/10
	3/10
	5/10
	7/10
	7/10
	7/10
	7/10

	
	
	外来
	2.5/10
	3/10
	3.3/10
	7/10
	3.3/10
	3.3/10
	3.3/10

	
	　　一般診療所
	4/100
	7.5/100
	7.5/100
	7.5/100
	7.5/100
	7/100
	7/100

	
	　　歯科診療所
	2/100
	2/100
	2/100
	2/100
	2/100
	1.6/100
	2/100

	
	
	
	
	
	
	
	

	表章可能区分
	病院
	入院
	都道府県
	都道府県
	二次医療圏
	二次医療圏
	二次医療圏
	二次医療圏
	二次医療圏

	
	
	外来
	都道府県
	都道府県
	都道府県
	二次医療圏
	都道府県
	都道府県
	都道府県

	
	　　一般診療所
	都道府県
	都道府県
	都道府県
	都道府県
	都道府県
	都道府県
	都道府県

	
	　　歯科診療所
	都道府県
	都道府県
	都道府県
	都道府県
	都道府県
	都道府県
	都道府県

	
	（退院票）病院
	都道府県
	都道府県
	都道府県
	二次医療圏
	二次医療圏
	二次医療圏
	二次医療圏

	
	（退院票）一般診療所
	都道府県
	都道府県
	都道府県
	都道府県
	都道府県
	都道府県
	都道府県


※　世界保健機関の「国際疾病、傷害および死因統計分類（ＩＣＤ）」に基づき分類。
調査の期日
　調査各年の10月上旬の３日間（火～木）のうち医療施設ごとに指定した１日とした。
　なお、退院患者については、調査各年の９月１～30日までの１か月間とした。
調査の方法
　医療施設の管理者が記入する方式によった。
調査の系統
　　　厚生労働省　　　　　都道府県　　　　　　　　　　　　保健所　　　　　　医療施設

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保健所設置市

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　特　 別 　区（平成８年までは政令市を含む。）

（誤）
３頁
１　患者調査の概要
調査の目的及び沿革
　この調査は、病院及び診療所を利用する患者について、その傷病状況等の実態を明らかにし、医療行政の基礎資料を得ることを目的とする。
　その前身は昭和23年11月に１週間にわたって実施された「施設面からみた医療調査」である。その後、おおむね毎年調査が実施され、昭和28年には統計法に基づく指定統計第66号「患者調査」となった。
　患者調査は、患者の診療録の内容に基づく１日調査として毎年実施されたが、昭和59年からは、調査内容を充実し地域別表章が可能となるよう客体数を拡大し、３年周期で実施することとなった。
調査設計の推移
	
	昭和59年
	昭和62年
	平成２年
	平成５年
	平成８年
	平成11年
	平成14年

	調査対象施設数
	6,053
	9,941
	12,054
	13,732
	13,519
	13,348
	13,763

	
	病院
	
	2,377
	3,080
	5,086
	6,865
	6,649
	6,463
	6,452

	
	
	入院
	…
	…
	…
	…
	6,649
	6,463
	6,452

	
	
	外来
	…
	…
	…
	…
	3,172
	3,076
	3,076

	
	　　一般診療所
	2,905
	5,875
	5,973
	5,884
	5,879
	5,902
	6,037

	
	　　歯科診療所
	771
	986
	995
	983
	991
	983
	1,274

	

	客体数 （万人）
	
	
	
	
	
	
	

	
	病院
	入院･外来
	67.5
	95.4
	131.4
	235.3
	179.5
	203.8
	197.3

	
	
	退院
	17.5
	24.0
	25.5
	58.5
	63.5
	78.7
	82.8

	
	一般診療所
	入院･外来
	15.9
	30.7
	30.0
	29.1
	29.1
	26.0
	24.2

	
	
	退院
	0.9
	1.5
	1.3
	1.4
	1.3
	1.3
	1.0

	
	歯科診療所
	外来
	2.1
	2.7
	2.5
	2.3
	2.2
	1.9
	2.3

	
	
	
	
	
	
	
	

	傷病分類 （※）
	ＩＣＤ９
	ＩＣＤ９
	ＩＣＤ９
	ＩＣＤ９
	ＩＣＤ10
	ＩＣＤ10
	ＩＣＤ10

	
	
	
	
	
	
	
	

	抽出率
	病院
	入院
	2.5/10
	3/10
	5/10
	7/10
	7/10
	7/10
	7/10

	
	
	外来
	2.5/10
	3/10
	3.3/10
	7/10
	3.3/10
	3.3/10
	3.3/10

	
	　　一般診療所
	4/100
	7.5/100
	7.5/100
	7.5/100
	7.5/100
	7/100
	7/100

	
	　　歯科診療所
	2/100
	2/100
	2/100
	2/100
	2/100
	1.6/100
	2/100

	
	
	
	
	
	
	
	

	表章可能区分
	病院
	入院
	都道府県
	都道府県
	二次医療圏
	二次医療圏
	二次医療圏
	二次医療圏
	二次医療圏

	
	
	外来
	都道府県
	都道府県
	都道府県
	二次医療圏
	都道府県
	都道府県
	都道府県

	
	　　一般診療所
	都道府県
	都道府県
	都道府県
	都道府県
	都道府県
	都道府県
	都道府県

	
	　　歯科診療所
	都道府県
	都道府県
	都道府県
	都道府県
	都道府県
	都道府県
	都道府県

	
	（退院票）病院
	都道府県
	都道府県
	都道府県
	都道府県
	二次医療圏
	二次医療圏
	二次医療圏

	
	（退院票）一般診療所
	都道府県
	都道府県
	都道府県
	都道府県
	都道府県
	都道府県
	都道府県


※　世界保健機関の「国際疾病、傷害および死因統計分類（ＩＣＤ）」に基づき分類。
調査の期日
　調査各年の10月上旬の３日間（火～木）のうち医療施設ごとに指定した１日とした。
　なお、退院患者については、調査各年の９月１～30日までの１か月間とした。
調査の方法
　医療施設の管理者が記入する方式によった。
調査の系統
　　　厚生労働省　　　　　都道府県　　　　　　　　　　　　保健所　　　　　　医療施設

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保健所設置市

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　特　 別 　区（平成８年までは政令市を含む。）

（正）
７頁
②　食事摂取
	 eq \o(\s\up 9(　),１　)自　　　　　立
	介助や見守りなしで食事をしている場合をいう。



	 eq \o(\s\up 9(　),２　)見守りが必要

(介護側の指示を含む)


	介助なしに食事をしているが、見守りや指示が必要な場合をいう。



	 eq \o(\s\up 9(　),３　)一部介助が必要
	食事の際に（食卓で）、小さく切る、ほぐす、皮をむく、魚の骨をとる等、食べやすくするために何らかの介助が必要な場合をいう。



	 eq \o(\s\up 9(　),４　)全介助が必要
	自立して食事をしていない、スプーンフィーディング（食べ物を口に運んで食べさせる）、中心静脈栄養（ＩＶＨ）、胃瘻や経管栄養の場合も含まれる。


③　嚥　　下
	 eq \o(\s\up 9(　),１　)できる
	常時、自然に飲み込める場合をいう。



	 eq \o(\s\up 9(　),２　)見守りが必要

(介護側の指示を含む)


	飲み込む際に見守りや声かけが必要な場合をいう。



	 eq \o(\s\up 9(　),３　)できない
	常時、飲み込むことができない場合をいう。

中心静脈栄養（ＩＶＨ）、胃瘻や経管栄養の場合も含まれる。


④　排便の後始末
	 eq \o(\s\up 9(　),１　)自　　　　　立
	自分１人で排便後の後始末ができる場合をいう。



	 eq \o(\s\up 9(　),２　)見守りが必要

(介護側の指示を含む)


	介護者が紙の用意をしたり、排便後にトイレを汚した時に便器まわりの掃除をする等の間接的援助が必要である場合をいう。



	 eq \o(\s\up 9(　),３　)一部介助が必要
	排便後に身体の汚れたところを介護者に拭いてもらう、自分でも拭くが不十分なため介護者がきれいにしなければならない等の直接的援助が必要な場合をいう。



	 eq \o(\s\up 9(　),４　)全介助が必要
	オムツ等を使用している場合や、身体の汚れた部分を拭くことを含め、排便にかかわるすべての動作を介護者が行う必要がある場合をいう。


表章記号の規約
	計数のない場合　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－
計数不明または計数を表章することが不適当な場合　　　　　…
統計項目のあり得ない場合　　　　　　　　　　　　　　　　・


（誤）
７頁
②　食事摂取
	 eq \o(\s\up 9(　),１　)自　　　　　立
	介助や見守りなしで食事をしている場合をいう。



	 eq \o(\s\up 9(　),２　)見守りが必要

(介護側の指示を含む)


	介助なしに食事をしているが、見守りや指示が必要な場合をいう。



	 eq \o(\s\up 9(　),３　)一部介助が必要
	食事の際に（食卓で）、小さく切る、ほぐす、皮をむく、魚の骨をとる等、食べやすくするために何らかの介助が必要な場合をいう。



	 eq \o(\s\up 9(　),４　)全介助が必要
	自立して食事をしていない、スプーンフィーディング（食べ物を口に運んで食べさせる）、中心静脈栄養（ＩＶＨ）、胃瘻や経管栄養の場合も含まれる。


③　嚥　　下
	 eq \o(\s\up 9(　),１　)できる
	常時、自然に飲み込める場合をいう。



	 eq \o(\s\up 9(　),２　)見守りが必要

(介護側の指示を含む)


	飲み込む際に見守りや声かけが必要な場合をいう。



	 eq \o(\s\up 9(　),３　)できない
	常時、飲み込むことができない場合をいう。

中心静脈栄養（ＩＶＨ）、胃瘻や経管栄養の場合も含まれる。


④　排便の後始末
	 eq \o(\s\up 9(　),１　)自　　　　　立
	自分１人で排便後の後始末ができる場合をいう。



	 eq \o(\s\up 9(　),２　)見守りが必要

(介護側の指示を含む)


	介護者が紙の用意をしたり、排便後にトイレを汚した時に便器まわりの掃除をする等の間接的援助が必要である場合をいう。



	 eq \o(\s\up 9(　),３　)一部介助が必要
	排便後に身体の汚れたところを介護者に拭いてもらう、自分でも拭くが不十分なため介護者がきれいにしなければならない等の直接的援助が必要な場合をいう。



	 eq \o(\s\up 9(　),４　)全介助が必要
	オムツ等を使用している場合や、身体の汚れた部分を拭くことを含め、排便にかかわるすべての動作を介護者が行う必要がある場合をいう。


表章記号の規約
	計数のない場合　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－
計数不明または係数を表章することが不適当な場合　　　　　…
統計項目のあり得ない場合　　　　　　　　　　　　　　　　・



































































































































