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（患者調査） 

審査メモで示された論点に対する回答 

 

１ 患者調査の変更 

（１）報告を求める事項の変更 

イ 受療の状況－（２）副傷病名 

（論点） 

  １ 医学上、「慢性腎臓病」及び「慢性腎不全」はどのように定義されているの

か。両者の違いは何か。前回調査時と今回調査時における当該定義は異なるの

か。当該定義に照らして、選択肢の表記の変更は適切か。（当該選択肢につい

ては、前回調査の「記入の手引き」等においてどのような説明がなされたのか。

また、現時点において次回調査の「記入の手引き」等ではどのような説明を想

定しているのか。） 

  ２ 今回調査における表記の変更により、調査結果の継続性・整合性や利活用の

観点から、支障等が生じるおそれはないか。 

例えば、報告者が、従前は「慢性腎不全」の傷病名を主としてとらえて記入

していたものの、今後は「慢性腎臓病」の傷病名を主としてとらえて記入する

こととなること等から、今回変更により、従前に比べて当該選択肢の該当者数

が大きく変わるなど、調査結果の継続性・整合性や利活用の観点から、支障等

が生じることはないか。 

３ 上記２と関連するが、今回変更前後において、調査結果の継続性・整合性や

利活用の面で支障等が生じることが懸念される場合には、例えば、選択肢を「慢

性腎不全」と「慢性腎臓病（慢性腎不全を除く。）」といった形に分割するな

ど、見直しを行う必要はないか。 

 
（参考） 受療の状況 副傷病名「慢性腎不全（慢性腎臓病）」の状況の推移  （単位：千人） 

区 分   平成20年調査  23年調査 26年調査 

慢性腎不全（慢性腎臓病） 62.0 80.9 97.0 
 

（回答） 

  １ 「慢性腎臓病」と「慢性腎不全」については、以下のとおり説明されており、前回調

査時と今回調査時で定義に変更は無い。また、慢性腎臓病は慢性腎不全を包含するもの

であり、変更案は適切と考えている。 

 

慢性腎臓病：腎臓の障害（蛋白尿など）、もしくは GFR（糸球体濾過量）60mL/min/1.73m2

未満の腎機能低下が３か月以上持続するもの（エビデンスに基づく CKD

（慢性腎臓病）診療ガイドライン 2013） 

慢性腎不全：不可逆性の腎生理機能の低下が数ヶ月以上維持し、体液の恒常性維持が

不可能となった病態（南山堂「医学大辞典」第 19 版） 

 

    記入の手引き（別添１（13 ページ））では、記入者が副傷病名を適切に回答出来るよ

うにできるだけ主治医の確認を取ることなどを明記しており、次回調査においても同様

の記載を予定している。  

資料５－２ 
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  ２ 慢性腎臓病については、腎不全だけでなく、心筋梗塞や脳卒中等のより重篤な循環器

疾患の危険因子であることが明らかとなっており、早期診断・治療の重要性が認識され

ている。このため、国内外で診断・治療に関するガイドライン等（別添２（17 ページ）

及び別添３（19 ページ））の策定が進むとともに、厚生労働省においても普及啓発など

を含めた「今後の腎疾患対策のあり方について」（別添４（23 ページ））がとりまとめら

れるなど、政策的にも慢性腎臓病の患者数を把握することは重要な課題となっている。

さらに、WHO や各国の傷病に関する統計においても、慢性腎臓病を把握することが標準

となっており（別添５（25 ページ））、国際比較の観点からも、表記の変更が必要であ

ると考える。 

 

  ３ 調査結果の継続性・整合性という観点からは、表記を変更することによって、患者数

が増加する可能性もあるが、高齢化や診断精度の向上による患者数の自然増加の影響も

見込まれるため、生活習慣病等を把握することを目的とした副傷病名としては、表記の

変更により、慢性腎臓病の患者数を確実に把握したいと考える。 

    なお、慢性腎不全については医学的に明確な定義がないため、慢性腎臓病から慢性腎

不全を取り出し選択肢を分割することは困難である。 

    参考までに、前回調査で副傷病名を「高脂血症（脂質異常症）」から「脂質異常症（高

コレステロール血症等）」に変更した際の推計患者数の推移を下表（表１）のとおりお

示しする。 

 

【表１ 受療の状況 副傷病名「脂質異常症（高コレステロール血症等）」「高脂血症（脂質異常症）」の状況の推移】 

（単位：千人） 

区 分   平成20年調査  23年調査 26年調査 

高脂血症（脂質異常症） 640.3 737.1  

脂質異常症（高コレステロール血症等）   841.9 

 

 

ウ 受療の状況－（７）肝疾患の状況 

（論点） 

１ 本調査事項に関し、入院患者、外来患者及び退院患者から得られた最近のデ

ータはどのようになっているか（平成23年調査及び26年調査）。 

２ 当該データは、具体的に肝炎対策のどのような検討に活用されているのか。 

３ 退院患者に係るデータを把握する本調査事項を削除することによる利活用

上の支障等はないか。 

（回答） 

  １ 入院患者、外来患者及び退院患者における肝疾患の状況に係る最近の調査結果（平成

23 年及び 26 年調査）は、下表（表２、表３及び表４）のとおりである。 

 

【表２ 入院患者における肝疾患の状況】                       （単位：千人、％） 

調査年 
肝疾患の 

入院患者総数 

内訳 

Ｂ型陽性 Ｃ型陽性 
Ｂ型及びＣ型と

もに陽性 

Ｂ型及びＣ型と

もに陰性 

23 年 11.8 0.9（7.6％） 4.8（40.7％） 0.2（1.7％） 5.9（50.0％） 

26 年 10.1 0.7（6.9％） 3.8（37.6％） 0.2（2.0％） 5.5（54.5％） 

（注１）Ｂ型とはＢ型肝炎ウイルス（ＨＢＶ）、Ｃ型とはＣ型肝炎ウイルス（ＨＣＶ）のことである。 

（注２）構成比は小数点以下第２位を四捨五入しているため、合計しても必ずしも100とはならない。 
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【表３ 外来患者における肝疾患の状況】                       （単位：千人、％） 

調査年 
肝疾患の 

外来患者総数 

内訳 

Ｂ型陽性 Ｃ型陽性 
Ｂ型及びＣ型と

もに陽性 

Ｂ型及びＣ型と

もに陰性 

23 年 33.9 2.4（7.1％） 18.5（54.6％） 0.3（0.9％） 12.7（37.5％） 

26 年 24.7 1.8（7.3％） 10.5（42.5％） 0.3（1.2％） 12.1（49.0％） 

（注１）Ｂ型とはＢ型肝炎ウイルス（ＨＢＶ）、Ｃ型とはＣ型肝炎ウイルス（ＨＣＶ）のことである。 

（注２）構成比は小数点以下第２位を四捨五入しているため、合計しても必ずしも100とはならない。 

 

【表４ 退院患者における肝疾患の状況】                       （単位：千人、％） 

調査年 
肝疾患の 

退院患者総数 

内訳 

Ｂ型陽性 Ｃ型陽性 
Ｂ型及びＣ型と

もに陽性 

Ｂ型及びＣ型と

もに陰性 

23 年 17.1 1.6（9.4％） 7.6（44.4％） 0.3（1.8％） 7.6（44.4％） 

26 年 15.8 1.5（9.5％） 6.1（38.6％） 0.3（1.9％） 8.0（50.6％） 

（注１）Ｂ型とはＢ型肝炎ウイルス（ＨＢＶ）、Ｃ型とはＣ型肝炎ウイルス（ＨＣＶ）のことである。 

（注２）構成比は小数点以下第２位を四捨五入しているため、合計しても必ずしも 100 とはならない。 

 

  ２ 推計入院患者数、推計外来患者数から算出する総患者数は、肝炎対策推進協議会にお

いて、通院・入院している原因ウイルス別の患者数の動向の把握に用いられる（別添６

（27 ページ））など、肝炎対策に不可欠な数値であり、政策立案に当たっての基礎資料

として用いられている。 

 

  ３ 肝疾患の状況は、肝疾患の患者における肝炎ウイルス感染の状況を把握できるデータ

が存在せず、肝炎の総合対策を推進していく上で原因ウイルス別の患者数を把握するた

め、平成 23 年から調査事項としているが、上記２のとおり、肝炎対策推進協議会では

推計入院患者数、推計外来患者数から算出する総患者数が、通院・入院している原因ウ

イルス別の患者数の動向の把握に用いられている。 

当該推計退院患者数における肝炎ウイルスの感染状況は過去２回の調査結果をみる

と概ね変化がないこと、入院患者と退院患者は同一医療施設における患者を調査対象と

しているため、患者の背景が類似しており、退院患者の肝炎ウイルス感染の状況は入院

患者の傾向から概ね把握できることから、病院退院票及び一般診療所退院票から肝疾患

の状況を削除しても差し支えないと考えている。 
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エ 手術の有無－手術名 

（論点） 

１ 本調査事項から得られたデータについては、具体的にどのような行政施策等

に利活用されたのか。 

２ 本調査事項より詳細な状況が把握可能としている社会医療診療行為別統計

及びDPC調査によるデータから、具体的にどのような情報がどこまで把握可能

か。また、これらの情報と本調査事項で把握されているデータの内容や属性（対

象範囲や把握時点等）の相違点は何か。 

３ 上記１及び２も踏まえ、社会医療診療行為別統計及びDPC調査により把握可

能と判断した理由は何か。本調査事項を削除することによる利活用上の支障等

はないか。 

  ４ 削除予定の情報については、これまで本調査結果として公表してきた中で、

統計利用者の利便性等の確保の観点から、今後、どのような対応を行うのか。 

（回答） 

  １ 手術名別にみた術前・術後の平均在院日数は平成８年調査から把握しているが、診療

報酬改定（注）の検討にあたっては、個々の医療行為に関連した具体的なデータを用いて

現状を把握し、評価を行うとともに、改定後の影響を確認しており、手術にかかる当該

データについても基礎資料として活用されていた。 

（注） 診療報酬とは、診察や投薬などの保険医療サービスに対する対価を指し、医療の進歩等を適宜反映していくた

めに、2年に一度改定が行われる。 

 

  ２ 本調査は、手術名別の術前・術後の平均在院日数及び推計退院患者数を把握している

が、DPC調査からは術式別の平均在院日数が、また、社会医療診療行為別統計では術式

別の手術件数が把握可能である。 

    本調査事項と「DPC調査」及び「社会医療診療行為別統計」とは、下表（表５）のと

おり、調査対象範囲や把握期間について異なっている。 

 

【表５ 他の行政記録情報等により把握可能な項目】 

 

 

 

ＤＰＣ調査 社会医療診療行為別統計

厚生労働大臣が指定する病院の病棟における療養に要す
る費用の額の算定方法(平成20年3月19日厚生労働省告示

第93号)第５項第三号
厚生労働大臣が指定する病院の病棟における療養に要す
る費用の額の算定方法第５項第三号の規定に基づき厚生
労働大臣が実施する調査について（保医発0318第4号　平

成28年3月18日）

高齢者の医療の確保に関する法律第16条第2項の規定に
基づき保険者及び後期高齢者医療広域連合が厚生労働大
臣に提供する情報の利用及び提供に関する指針（平成22年

12月24日厚生労働省告示第424号）第3 1(1)①

厚生労働省 厚生労働省

毎月分
（毎年度）

6月審査分
（毎年）

ＤＰＣ対象病院（1,667施設）
・準備病院（284施設）

保険医療機関における医療保険制度のレセプトのうちNDB
に蓄積されたレセプト（全数）

（自費診療、労災保険等による診療や紙レセプト請求分は
含まない）

平均在院日数（術式別）
[４月～翌年３月までの１年間分]

手術（術式別）の件数
[6月審査分の1か月分]

項目
[把握期間]

術前・術後の平均在院日数（手術名（９種類）別）
[退院患者が入院していた期間]

推計退院患者数（手術名（９種類）別）
[退院患者が入院していた期間]

患者調査

根拠 統計法（基幹統計調査）、患者調査規則

所管 厚生労働省

調査（集計）対象

（患者調査との相
違）

病院（6,402施設）
・診療所（5,893施設）

時点
（周期）

調査日：入院・外来：10月中旬の3日間のうち1日
　　　　　退院：9月1日～30日までの1か月間

（3年）
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  ３ 現在は約2,000施設を対象としてDPC調査を行っており、より詳細な術式別の平均在院

日数を毎年集計・公表している。また、社会医療診療行為別統計においては、NDB（注）

に蓄積されたレセプト全数を用いて、より詳細な術式別のレセプト件数を毎年集計・公

表している（別添７（29ページ）、別添８（31ページ）及び別添８の参考（33ページ）

を参照）。 

加えて、患者調査で使用している術式の区分は、現在の医療技術の進歩に伴い、もは

や医療現場においては一般的に使用される区分ではないため、記入者負担の増加はもち

ろんのこと、データの精度の担保も困難となりつつある。 

今後、診療報酬改定など政策的に必要な検証にあたっては、これらのデータの活用が

見込まれることから、手術名は退院患者にかかる調査票から削除しても差し支えないと

考えている。 

（注） NDBとは、日本全国のレセプトデータ、特定健診等データを収集しデータベース化したものであり、レセプトデ

ータについては、電子化されたデータのみを収載している。 

 

  ４ 削除予定情報については、これまで本調査を利用してきた統計利用者の利便性等を考

慮し、結果の公表の際は、別添９（35ページ）の内容を併せて掲載することとし、他の

行政記録情報や統計調査の結果の掲載場所を案内することを予定している。 
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（３）報告を求める期間の変更 

（論点） 

  １ 従前の電子カルテ等の患者情報や DPC 調査の提出用データからの読み込み

機能及び自動入力項目の内容や、新たなレセプト情報データからの読み込み

機能及び自動入力項目の内容は、具体的にどのようなものか。また、これら

により、報告者である医療施設は、各調査票においてどの程度報告者負担の

軽減等が図られるのか。 

２ 前回（平成 26 年）調査では、レセプト情報には診療日の情報が含まれず、

調査日現在の患者の状況等の特定ができないため活用困難としていたが、今

回、レセプト情報を読み込む機能を追加することとした経緯・理由等は何か。 

  ３ 病院（偶数）票については、１病院における最大・最少の作成枚数はどれ

くらいか（平成 26 年調査）。今回、レセプト情報を読み込む機能を付加した

電子調査票を提供することにより、従前と比べ、報告者における記入負担は

どの程度軽減されることが見込まれるか。 

  ４ 病院（偶数）票と比べて報告者負担が大きい他の電子調査票については、

１病院における最大・最少の作成枚数はどれくらいか。報告者負担の更なる

軽減等の観点から、病院（偶数）票以外の電子調査票にレセプト情報を読み

込む機能を追加する余地等はないか。 

 

（参考） 平成 26 年調査の病院における奇数票及び偶数票別調査対象患者数〔枚数〕 

区分 病院数(A) 

記入対象患者数 

合計（B） 
平均 

（Ｂ/A） 
奇数票（注） 

病院（偶数）

票 
病院退院票 

平成 26 年 6,402 907,370 1,087,605 1,049,150 3,044,125 475.5 

       （注） 奇数票とは、病院入院（奇数）票及び病院外来（奇数）票を指す。 

 

（参考） 平成 26 年調査の一般診療所における調査票別調査対象患者数〔枚数〕 

区分 
一般診療所数

(A) 

記入対象患者数 

合計（B） 
平均 

（Ｂ/A） 
一般診療所票 

一般診療所 

退院票 

平成 26 年 5,893 275,121 9,419 284,540 48.3 

 

（参考） 平成 26 年調査の歯科診療所における調査票別調査対象患者数〔枚数〕 

区分 歯科診療所数(A) 
記入対象患者数 平均 

（Ｂ/A） 
歯科診療所票（B） 

平成 26 年 1,278 26,894 21.0 
 

（回答） 

１ 電子調査票のデータの読み込み機能を含め、平成29年患者調査における調査票の作成

方法については別添10（37ページ）のとおりである。また、自動入力項目等の内容は別

添11（39ページ）のとおりである。 

  これらの読み込み機能を利用することでデータを入力する手間が一部省けるため、対

象となる患者数が多いほど記入者負担の軽減につながるものと考えている。 

 

２ 平成29年調査の企画に当たり、改めて記入者負担の軽減について検討を行い、レセプ

ト情報（注）を患者調査へ活用することが難しい状況は現在も変わりないが、レセプト情

報における診療報酬の算定日を調査日とみなして対象者を特定し、調査票に読み込むこ
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とで一部の対象者についてはデータ入力の手間が省けるため、記入者負担の軽減につな

がるものと考え、病院（偶数）票にレセプト情報の読み込み機能を付与することとして

いる。 

  ただし、レセプト情報から患者調査の調査票に読み込んだデータは、レセプトを作成

しない自費診療の患者が漏れるなど患者調査の対象者と完全に一致しないため、病院に

おいて診療録から患者調査の対象者を特定し、読み込んだデータと照合する作業が必要

となる。 

（注） レセプト情報とは医療機関が診療報酬請求のために１か月に１回、審査支払機関（社会保険診療報酬支払基金

及び国民健康保険団体連合会）に提出する診療報酬明細書に記載された情報をいう。項目として、診療開始日や

投薬、検査等が記載されている（別添12（45ページ）を参照）。 

 

３ 平成26年調査における病院（偶数）票（注）について、１病院における最大・最小の患

者数は下表（表６）のとおりである。 

（注） 調査票１枚で患者20人までの情報を記入することが可能である。 

 

【表６ 病院（偶数）票の１病院における最大・最小の患者数】 

調査票種別 最大患者数 最小患者数 

病院（偶数）票 3,393 1 

 

  対象となる患者数が多いほど、従来の手法で１件１件データ入力をするよりも、レセ

プト情報の読み込み機能を用いた方が効率的に調査票を作成することが出来ると考え

られる。 

  しかしながら、上記２で回答したとおり、レセプト情報から患者調査の調査票にデー

タを読み込んだ場合は、読み込んだデータについて、患者調査の対象者から漏れや重複

が生じていないか確認作業を要することとなり、新たな負担が生じることもあり、どの

程度の負担が軽減されるのか試算するのは困難である。 

 

 

  ４ 平成26年調査における病院（偶数）票以外の調査票において、１病院における最大・

最少の作成枚数は下表（表７）のとおりである。 

 

【表７ 病院（偶数票）以外の調査票の１病院における最大・最小の患者数】 

調査票種別 最大患者数 最小患者数 

病院（入院奇数）票 359 1 

病院（外来奇数）票 983 1 

病院（退院）票 2,399 1 

 

  レセプト情報が保有する情報のうち、患者調査への活用が見込める項目は患者の「生

年月日」、「性別」、「入院・外来別」といった情報である。 

このため、病院（偶数）票以外の調査票においてレセプト情報読み込み機能を追加し

ても、データに患者調査の対象者から漏れや重複が生じていないか確認を要する上に、

当該調査票の特性上、多くの調査事項は追加の入力が必要となるため、記入者負担の軽

減を図ることは困難である。  
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（４）集計事項の変更 

（論点） 

  調査事項の削除に伴い、削除することとしている集計表の表章（様式）はど

のようなものか。また、当該集計表の削除に伴う支障等はないか。 

（回答） 

  調査事項の削除に伴い、削除することとしている集計表は別添 13（47 ページ）及び

別添 14（49 ページ）のとおりである。これらの集計表については、以下の理由から、

当該集計表を削除しても大きな支障はないと考えている。 

 

（１）「肝疾患の状況」の削除に伴う集計表 

  「ウ 受療の状況－（７）肝疾患の状況」における回答３のとおり、当該推計退院患

者数における肝炎ウイルスの感染状況は過去２回の調査結果で概ね変化がないこと、入

院患者と退院患者は同一医療施設における患者を調査対象としているため、患者の背景

が類似しており、退院患者の肝炎ウイルスの感染状況は入院患者の傾向から概ね把握で

きること。 

（２）「手術名」の削除に伴う集計表 

  「エ 手術の有無－手術名」における回答３のとおり、今後、診療報酬改定など政策

的に必要な検証にあたっては DPC調査や社会医療診療行為別統計のデータの活用が見込

まれていること。 

 

２ 統計委員会諮問第 63 号の答申（平成 26 年３月 24 日付け府統委第 24 号）における「今後

の課題」への対応状況について 

（論点） 

１ 前回（平成 26 年）調査における病院調査のオンラインによる回収状況（回

収率、オンラインによる回答率、導入の効果や導入に伴う都道府県等におけ

る事務負担の状況等）。また、これらについてどのように評価しているか（上

手くいった点、改善すべき点等）。 

２ オンラインによる回答率の向上を図るため、平成26年調査ではどのような

取組を行ったのか。 

３ 平成26年調査の実施に併せ、報告者及び都道府県等に対して実施したオン

ライン調査の導入に係るアンケートやヒアリングの結果はどのようなもの

か。当該結果をどのように評価・分析し、診療所調査を含め、全面的な導入

について判断したのか。 

  ４ オンライン調査の円滑な導入・推進を図るとともに、オンラインによる回

答率の向上を図る観点から、平成26年調査における取組結果を踏まえ、平成

29年調査においては具体的にどのような方策を講ずることとしているのか

（病院調査におけるオンライン回答率の更なる推進方策等を含む。）。 

        

（参考） 全国における保健所数及び保健所職員数（注）の推移 

区分 平成 22 年 23 年 24 年 25 年 26 年 

保健所数 494 495 495 494 490 

保健所職員数（人） 27,799 28,275 28,555 27,871 27,757 

１保健所当たりの

職員数（人） 
56.3 57.1 57.7 56.4 56.6 

（注）保健所職員数については、厚生労働省の地域保健・健康増進事業報告から算出。 
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（回答） 

オンライン調査の推進に係る課題への対応状況については別添15（53ページ）のとおり

である。以下は、その概要等である。 

 

  １・２ 患者調査では、医療施設に存在する患者情報を患者ごとに調査票に転記し、提出

された調査票により、患者数を把握するものであるため、回収率という概念は存在しな

い。回収率とは異なるが、調査対象施設のうち休診施設等を除いた割合は、病院で 99.6％

であった。 

    平成 26 年調査における取組として、経由機関及び医療施設への積極的な利用の周知

を行い、また、病院用の調査の手引きにおいてオンライン調査のメリットを記載し、利

用の促進を図ったところ、平成 26 年の病院におけるオンライン調査の利用率は 14.6％

であった。 

 

    オンライン回答率の向上を図るために平成 26 年調査に行った主な取組、効果及び改

善すべき点は以下のとおりである。 

 これらの取組により、平成26年調査では45都道府県370保健所においてオンライン調

査が導入され、全対象病院の74.9％でオンライン調査が利用可能となった。 

 

（１） 都道府県・指定都市・中核市の担当者を対象とした全国厚生統計主管係長会議（平

成 26 年 7 月厚生労働省において開催）において、管下の保健所及び医療施設への

オンライン調査の利用に向けての周知依頼を行ったところ、全国の保健所における

オンライン調査の導入率は 75.5％、医療施設における利用率は 14.6％であった。 

都道府県や保健所などの経由機関が導入しなかったことで、オンライン調査を利

用できなかった病院が２割以上存在したことからその理由を把握してきたが、平成

29 年調査において、様々な取組を講じてもなお導入しない都道府県等があった場合

には、導入を推進するため、個別に事情を伺うなどして導入に係る課題を把握し、

対応を検討する。 

（２） 調査実施に当たって、日本医師会、日本歯科医師会、日本病院会など関係団体等

に調査への協力を要請する際に、会員である医療施設に対してオンライン調査の利

用に向けての周知依頼を行い、各団体のホームページにより会員に周知していただ

いた。 

（３） 病院用の調査の手引きにおいて、オンラインによる調査票提出のメリット（効率

的な回答の作成、報告の正確性）をわかりやすく明示し、利用の促進を図った。 

（４） 電子調査票（オンライン調査票を含む）に病院が保有する電子カルテ等の患者情

報及び DPC調査データの読み込み機能を付加することにより、効率的な回答の作成、

医療機関の利便性の向上に取り組んだ。ヒアリング（事後調査）の結果、電子カル

テ等の患者情報の読み込み機能を利用した病院の感想は概ね好評であった。 
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３ 平成 26 年調査について実施したアンケート及びヒアリング（事後調査）の結果の概

要は次のとおりである。 

 

＜アンケート及びヒアリング（事後調査）の結果の概要＞ 

  平成 26 年調査の実施後に経由機関に対して行ったアンケートにおいてオンライン調

査を導入した感想を尋ねたところ、県市では「業務負担が軽減した（44.9％）」の回答

が「業務負担が増えた（20.4％）」を上回った。また、保健所においても「業務負担が

軽減した（41.6％）」の回答が「業務負担が増えた（15.0％）」を上回っており、県市、

保健所ともに「業務負担が軽減した」が「業務負担が増えた」を上回った。なお、「業

務負担が増えた」と感じた内容は、県市、保健所ともに「課室管理者等の利用者設定」

が最も多かった。 

  平成 26 年調査でオンライン調査を導入しなかった保健所は 28.1％となっており、未

導入の理由を尋ねたところ、「提出方法が複数で、事務が煩雑になる（49.1％）」が最

も多かった。 

  また、医療機関に対して行ったアンケートにおいて今後利用したい提出方法を尋ねた

ところ、「紙の調査票」と回答した医療施設は病院で 45.0％、一般診療所で 88.9％、

歯科診療所で 92.5％となっており、更にその理由を尋ねたところ、病院では「作業を分

担しやすいから」、一般診療所及び歯科診療所では「記入しやすいから」が最も多かっ

た。 

  平成 26年調査の実施後のヒアリングにおいてオンライン調査の感想を尋ねたところ、

経由機関からはアンケート結果と同様の回答があった。オンライン調査を利用した全て

の病院からは、調査票の管理や作業期間の確保などの観点から、次回もオンライン調査

を利用したいとの回答があったが、一部の病院からはオンライン調査の手引きの掲載内

容が分かりにくい、分量が多いとの指摘があった。電子カルテであれば負担は少ないと

考えられるが、紙のカルテから情報を拾っているため負担が大きいという回答もあった。

また、平成 23 年調査で調査票（紙）を利用したため、平成 26 年調査も紙で提出したと

回答した病院もあった。 

 

＜診療所調査への導入の検討状況＞ 

  これらのアンケート及びヒアリング（事後調査）の結果より、診療所調査における導

入の可否について検討を行い、次の①及び②の理由から、引き続き経由機関における負

担軽減の方策を講じること、また、経由機関及び医療機関に対してオンライン調査の利

便性について更なる周知を進めることにより、診療所調査においてオンライン調査を導

入することが可能と判断した。 

① 経由機関に対して行ったアンケートにおいて、オンライン調査を導入した感想を

尋ねたところ、県市及び保健所ともに「業務負担が軽減した」の回答が「業務負担

が増えた」の回答を上回ったこと。 

② ヒアリングの結果、オンライン調査を利用した全ての病院が、次回もオンライン

調査を利用したいと回答したこと。 
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４ 平成 29 年調査に向けたオンライン調査推進のための新たな取組や改善等の具体案は

以下のとおりである。平成 29 年調査では前回調査の取組も踏まえ、引き続き利用率の

向上を図ってまいりたい。 

 １．コールセンターの拡充（増額要求中） 

  経由機関アンケートの結果によると、オンライン調査システムに係る課室管理者の

利用者設定等に負担に感じる経由機関が多かったことから、以下の取組により、事務

負担の軽減を図る。 

（１）従来から行っていた医療施設からのオンライン調査システムに関する利用方法等

についての照会対応に加え、新たに経由機関（保健所、都道府県）からの照会にも

対応するコールセンターを平成 29 年８月頃に設置する。 

（２）平成 26 年調査のコールセンター対応実績を踏まえ、設置期間を 26 年調査の「10

月 14 日～11 月７日」を「10 月 14 日～11 月 24 日頃まで」と２週間程度延長する。 

（別添 15 の参考３（83 ページ）を参照） 

  

２．オンライン調査の利便性の周知等 

   経由機関や医療施設においてオンライン調査の具体的な利点の周知が進んでいな

いことが考えられることから、調査の手引きとともに、厚生労働省ホームページやリ

ーフレットを用いた更なる周知を行う。 

また、オンライン調査票の作成の手引きについては、利用者の視点に立ち、よりわ

かりやすい内容となるよう見直しを行うとともに、分量の削減・軽減化等の改善に努

める。 
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CURRENT CHRONIC KIDNEY DISEASE (CKD) NOMENCLATURE
USED BY KDIGO

CKD is defined as abnormalities of kidney structure or function, present for 43 months, with implications for
health and CKD is classified based on cause, GFR category, and albuminuria category (CGA).

Persistent albuminuria categories 
Description and range

A1 A2 A3

Normal to 
mildly 

increased

Moderately 
increased

Severely 
increased

<30 mg/g 
<3 mg/mmol

30-300 mg/g 
3-30 mg/mmol

>300 mg/g 
>30 mg/mmol
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G1 Normal or high ≥90

G2 Mildly decreased 60-89

G3a Mildly to moderately 
decreased 45-59

G3b Moderately to 
severely decreased 30-44

G4 Severely decreased 15-29

G5 Kidney failure <15

Prognosis of CKD by GFR
 and Albuminuria Categories:

KDIGO 2012

Prognosis of CKD by GFR and albuminuria category

Green: low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD); Yellow: moderately increased risk;
Orange: high risk; Red, very high risk.

http://www.kidney-international.org

& 2013 KDIGO

x Kidney International Supplements (2013) 3, x
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xiii

前　文

CKD診療の概念の基本（「CKD診療ガイド2012」より）

1．CKDの定義および重症度分類
（1）CKDの定義

（2）CKDの重症度分類

（3）CGA分類
・ CKDの重症度分類は，GFRと ACR（アルブミン/クレアチニン比）で分類される．それに，CKDの原因
疾患をできるだけ記載するようにする．例えば，糖尿病G2A3，慢性腎炎 G3bA1，腎硬化症疑いG4A1，多
発性囊胞腎 G3aA1，原因不明の CKD G4A2，などのように表記する．これを CGA分類（C：原因，G：
GFR，A：ACR）という．

・ CKD重症度分類のそれぞれのマトリックスをCKDステージG3bA2 などと表現する．GFRや尿中アルブミ
ンのG1や A1 はそれぞれG1区分やA1区分とする．

原疾患 蛋白尿区分 A1 A2 A3
糖尿病

尿アルブミン定量
（mg/日）

尿アルブミン/Cr 比
（mg/gCr）

正常 微量アルブミン
尿

顕性アルブミン
尿

30未満 30～299 300 以上

高血圧
腎炎
多発性囊胞腎
移植腎
不明
その他

尿蛋白定量
（g/日）
尿蛋白/Cr 比
（g/gCr）

正常 軽度蛋白尿 高度蛋白尿

0.15 未満 0.15～0.49 0.50 以上

GFR区分
（m L/分/
1.73 m2）

G1 正常または
高値 ≧90

G2 正常または
軽度低下 60～89

G3a 軽度～
中等度低下 45～59

G3b 中等度～
高度低下 30～44

G4 高度低下 15～29

G5 末期腎不全
（ESKD） ＜15

重症度は原疾患・GFR区分・蛋白尿区分を合わせたステージにより評価する．CKDの重症度は死亡，末
期腎不全，心血管死亡発症のリスクを緑 のステージを基準に，黄 ，オレンジ ，赤 の順に
ステージが上昇するほどリスクは上昇する．（KDIGO CKD guideline 2012 を日本人用に改変）
 

 ①尿異常，画像診断，血液，病理で腎障害の存在が明らか．特に 0.15 g/gCr 以上の蛋白尿（30 mg/gCr 以上のア
　 ルブミン尿）の存在が重要

 ②GFR＜60 mL/分/1.73 m2

 ①， ②のいずれか，または両方が 3 カ月以上持続する
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エビデンスに基づくCKD診療ガイドライン 2013

・ ただし，本ガイドラインにおける小児に関する章では，CKD重症度分類は用いず，従来のGFRのみによる
ステージ分類を用いて，CKDステージ４などと表現している．小児の CKDでは，重症度と尿蛋白量との
関係は十分に検討されていないためである．

2．eGFR の推算式
（1）血清クレアチニンを用いる式
eGFRcreat（mL/ 分 /1.73 m2）＝ 194 × Cr－ 1.094×年齢（歳）－ 0.287

　　　　　　　　　　　　　　　　（女性は× 0.739）
Cr：血清 Cr 濃度（mg/dL）
注 1：酵素法で測定されたCr 値を用いる．血清Cr 値は小数点以下 2 桁表記を用いる．
注 2：18 歳以上に適用する．小児の腎機能評価には小児の評価法を用いる．

（2）血清シスタチンCを用いる式
男性： eGFRcys（mL/ 分 /1.73 m2）＝（104 × Cys-C－ 1.019× 0.996 年齢（歳））－ 8
女性： eGFRcys（mL/ 分 /1.73 m2）＝（104 × Cys-C－ 1.019× 0.996 年齢（歳）× 0.929）－ 8
Cys-C： 血清シスタチンC 濃度（mg/L）

注 1：18 歳以上に適用する．
注 2： GFR 推算式の正確度は血清Cr に基づく推算式と同程度である．
注 3：血清シスタチンC 値は筋肉量や食事，運動の影響を受けにくいため，血清Cr 値による GFR 推算式　
　　  では評価が困難な場合に有用である．
　　   ・筋肉量が少ない症例（四肢切断，長期臥床例，るいそうなど）
　　   ・筋肉量が多い症例（アスリート，運動習慣のある高齢者など）
注 4：血清 Cys-C 値は妊娠，HIV 感染，甲状腺機能障害などで影響されるため注意する．
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はじめに 

 

我が国における腎疾患患者は年々増加傾向にあり、国民の死因の第８位を

占め、平成１８年末には約２６万人が透析療法を受けるなど、国民の健康に

重大な影響を及ぼしている。中でも、腎機能低下が長期にわたり進行する慢

性腎臓病（Chronic Kidney Disease （CKD）: 以下「CKD」という。）は、

発症・進展に生活習慣が関わっており、近年の科学的知見によれば、生活習

慣の改善や薬物療法等によって進行予防が可能な疾患となってきているにも

かかわらず、その重要性が必ずしも十分に理解されていない。医療現場でも

自覚症状に乏しいことなどから容易に見過ごされがちである。CKD の概念

と対策の重要性は国際的にも徐々に普及しつつあるが、我が国において、国

民に CKD について啓発するとともに、医療現場に適切な予防・治療を普及

することにより、腎疾患の発症・進展予防対策を強化することは喫緊の課題

である。 

このような状況において、平成１９年１０月から、我が国における腎疾患

対策のあり方について、作業班を含め５回にわたり検討を重ねた。生活習慣

病予防対策や、透析・移植等の腎不全対策に比べ、CKD の重症化防止につ

いては、これまで施策の対象として明確化されてこなかったことから、特に

本検討会の焦点として具体的な検討を行った。検討にあたっては、診療や保

健指導に携わる医師、管理栄養士、地域保健関係者等の意見をいただいたほ

か、患者団体の代表からも貴重な意見を賜った。本報告書は、腎機能異常の

重症化を防止し、慢性腎不全による人工透析導入への進行を阻止すること、

さらに CKD に伴う循環器系疾患の発症を抑制することを目標として、対策

の方向性をとりまとめたものである。 
 本報告を契機として、本報告書の示す方向に全ての関係者が一致して取り

組むことにより、我が国における腎疾患対策が大きく飛躍することを期待す

る。 
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ICD 
(International statistical classification of Diseases and  

related health problems 10th revision) 
（抜粋） 

 
 
N18 Chronic kidney disease 

Incl.: chronic renal failure 
Use additional code, if desired, to identify underlying disease. 
Use additional code, if desired, to identify presence of hypertension. 
Excl.: chronic renal failure with hypertension (I12.0) 

 
N18.1 Chronic kidney disease, stage 1 

Kidney damage with normal or increased GFR (≥ 90 mL/min)  
N18.2 Chronic kidney disease, stage 2 

Kidney damage with mild decreased GFR (60-89 mL/min)  
N18.3 Chronic kidney disease, stage 3 

Kidney damage with moderately decreased GFR (30-59 mL/min)  
N18.4 Chronic kidney disease, stage 4 

Kidney damage with severely decreased GFR (15-29 mL/min)  
N18.5 Chronic kidney disease, stage 5 

End stage kidney disease:  
• in allograft failure  
• NOS  
• on dialysis  
• without dialysis or transplant  
Renal retinitis (H32.8*)  
Uraemic:  
• apoplexia† (I68.8*)  
• dementia† (F02.8*)  
• neuropathy† (G63.8*)  
• paralysis† (G99.8*)  
• pericarditis† (I32.8*)  

N18.9 Chronic kidney disease, unspecified 
Chronic renal impairment  
Chronic uraemia NOS  
Diffuse sclerosing glomerulonephritis NOS 

別添５ 
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平成27年2月26日（木）

第13回 肝炎対策推進協議会 資料
広島大学 田中純子
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件数 平均値 変動係数 件数 平均値 変動係数 件数 平均値 変動係数 件数 平均値 変動係数 件数 平均値 変動係数

010010xx01x00x 脳腫瘍  頭蓋内腫瘍摘出術等  手術・処置等２ なし  定義副傷病 なし 2,400 22.17 0.52 1,237 20.80 0.57 3,574 23.72 0.63 249 22.79 0.84 68 22.96 0.53

010010xx01x01x 脳腫瘍  頭蓋内腫瘍摘出術等  手術・処置等２ なし  定義副傷病 あり 101 41.18 0.66 47 36.77 0.52 185 41.36 0.61 4 30.25 0.61 2 53.00 0.77

010010xx01x10x 脳腫瘍  頭蓋内腫瘍摘出術等  手術・処置等２ １あり  定義副傷病 なし 548 31.24 0.72 245 31.73 0.76 685 33.34 0.76 32 36.63 0.74 15 37.60 0.79

010010xx01x11x 脳腫瘍  頭蓋内腫瘍摘出術等  手術・処置等２ １あり  定義副傷病 あり 73 50.27 0.78 47 46.85 0.64 180 61.30 0.66 3 69.67 0.46

010010xx01x2xx 脳腫瘍  頭蓋内腫瘍摘出術等  手術・処置等２ ２あり 205 36.54 0.63 61 30.66 0.62 197 38.44 0.63 32 36.66 1.09 2 23.00 0.18

010010xx01x3xx 脳腫瘍  頭蓋内腫瘍摘出術等  手術・処置等２ ３あり 240 58.17 0.46 192 50.47 0.51 398 53.80 0.56 8 49.50 0.47 3 65.67 0.63

010010xx01x4xx 脳腫瘍  頭蓋内腫瘍摘出術等  手術・処置等２ ４あり 151 76.93 0.42 60 61.47 0.46 130 64.18 0.46 2 41.50 0.60

010010xx01x50x 脳腫瘍  頭蓋内腫瘍摘出術等  手術・処置等２ ５あり  定義副傷病 なし 127 38.09 0.64 46 45.67 0.69 125 44.23 0.92 6 66.83 0.74 3 42.67 0.73

010010xx01x51x 脳腫瘍  頭蓋内腫瘍摘出術等  手術・処置等２ ５あり  定義副傷病 あり 21 65.95 0.69 6 67.67 0.54 36 63.72 0.69 2 57.00 0.00

010010xx01x6xx 脳腫瘍  頭蓋内腫瘍摘出術等  手術・処置等２ ６あり 29 113.41 0.49 24 41.83 0.44 41 69.73 0.59

010010xx01x7xx 脳腫瘍  頭蓋内腫瘍摘出術等  手術・処置等２ ７あり 411 72.29 0.29 162 67.23 0.42 364 72.35 0.37 11 63.09 0.62 1 67.00

010010xx01x8xx 脳腫瘍  頭蓋内腫瘍摘出術等  手術・処置等２ ８あり 36 85.14 0.50 10 87.80 0.52 29 89.55 0.45 2 45.50 0.51

010020x003x0xx くも膜下出血、破裂脳動脈瘤（JCS10未満）  脳血管内手術  手術・処置等２ なし 74 22.59 0.43 101 26.58 0.46 428 26.67 0.48 51 25.12 0.42 9 35.33 0.47

010020x003x1xx くも膜下出血、破裂脳動脈瘤（JCS10未満）  脳血管内手術  手術・処置等２ あり 109 30.84 0.55 91 31.51 0.65 336 30.76 0.54 22 23.64 0.53 16 30.88 0.46

010020x002x0xx
くも膜下出血、破裂脳動脈瘤（JCS10未満）  穿頭脳室ドレナージ術等  手術・処置
等２ なし

27 31.11 0.55 88 36.01 1.05 233 36.47 0.60 16 46.44 1.10 5 71.00 0.32

010020x002x1xx
くも膜下出血、破裂脳動脈瘤（JCS10未満）  穿頭脳室ドレナージ術等  手術・処置
等２ あり

64 44.47 0.77 85 36.38 0.62 333 41.68 0.68 19 38.26 0.50 10 39.70 0.61

010020x001x0xx
くも膜下出血、破裂脳動脈瘤（JCS10未満）  脳動脈瘤流入血管クリッピング（開頭
して行うもの）等  手術・処置等２ なし

136 28.49 0.41 411 30.32 0.45 1,353 34.59 0.51 108 37.22 0.56 25 35.68 0.37

010020x001x1xx
くも膜下出血、破裂脳動脈瘤（JCS10未満）  脳動脈瘤流入血管クリッピング（開頭
して行うもの）等  手術・処置等２ あり

232 38.50 0.56 385 40.23 0.64 1,570 42.31 0.64 100 43.39 0.63 40 35.73 0.52

010020x103x0xx くも膜下出血、破裂脳動脈瘤（JCS10以上）  脳血管内手術  手術・処置等２ なし 21 28.33 0.33 36 33.75 0.53 145 34.89 0.50 11 34.09 0.51 2 15.50 1.14

010020x103x1xx くも膜下出血、破裂脳動脈瘤（JCS10以上）  脳血管内手術  手術・処置等２ あり 115 34.05 0.62 96 31.73 0.75 285 31.05 0.70 20 31.95 0.99 9 43.00 0.36

010020x102x0xx
くも膜下出血、破裂脳動脈瘤（JCS10以上）  穿頭脳室ドレナージ術等  手術・処置
等２ なし

19 39.32 0.88 55 41.98 0.56 153 44.55 0.72 11 38.82 0.87 4 45.50 0.82

010020x102x1xx
くも膜下出血、破裂脳動脈瘤（JCS10以上）  穿頭脳室ドレナージ術等  手術・処置
等２ あり

224 40.21 0.71 275 45.21 0.73 800 40.98 0.77 38 47.08 0.81 13 19.92 0.95

010020x101x0xx
くも膜下出血、破裂脳動脈瘤（JCS10以上）  脳動脈瘤流入血管クリッピング（開頭
して行うもの）等  手術・処置等２ なし

39 34.56 0.57 194 37.87 0.46 543 43.50 0.50 37 45.97 0.84 5 47.00 0.66

出典：平成27年11月16日　平成27年度　第７回診療報酬調査専門組織・DPC評価分科会　DPC導入の影響評価に関する調査　参考資料１（１３）「診断群分類別在院日数」より抜粋、加工

診断群分類別在院日数の状況（施設類型別）

DPC対象病院Ⅱ群 DPC対象病院Ⅲ群 DPC準備病院 出来高算定病院診断群分類番号 診断群分類名称
平成26年度(12カ月)

DPC対象病院Ⅰ群

以 下 省 略 

ITOYG
テキストボックス
別添８

ITOYG
テキストボックス
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医科診療　件数・診療実日数・実施件数・回数・点数，診療行為（細分類）、 一般医療－後期医療、病院（種類別）－診療所（有床－無床）別

実施件数 回数 点数 実施件数 回数 点数 実施件数 回数 点数 実施件数 回数 点数 実施件数 回数 点数
手術計 1185395 1541177 19828621004 659253 1012425 17357141849 522808 524628 2426943125 123715 130039 1049624760 399093 394589 1377318365
　皮膚・皮下組織小計 - 255835 382460240 - 127018 230568650 - 128061 150849160 - 16183 16413590 - 111878 134435570
　（皮膚，皮下組織）
　　創傷処理　筋肉，臓器に達するもの（長径５cm未満） 1250 10459 10576 13220000 6738 6828 8535000 3688 3715 4643750 828 835 1043750 2860 2880 3600000
　　創傷処理　筋肉，臓器に達するもの（長径５㎝以上10cm未満） 1680 4130 4214 7079520 2871 2941 4940880 1250 1264 2123520 350 354 594720 900 910 1528800
　　創傷処理　筋肉，臓器に達するもの（長径10cm以上）　 2000 2114 2251 4502000 1775 1903 3806000 335 344 688000 115 121 242000 220 223 446000
　　創傷処理　筋肉，臓器に達しないもの（長径５cm未満） 470 73831 75041 35269270 46184 47108 22140760 27427 27708 13022760 5721 5808 2729760 21706 21900 10293000
　　創傷処理　筋肉，臓器に達しないもの（長径５㎝以上10cm未満） 850 10790 10965 9320250 7343 7470 6349500 3418 3466 2946100 813 824 700400 2605 2642 2245700
　　創傷処理　筋肉，臓器に達しないもの（長径10cm以上）　 1320 2304 2364 3120480 1683 1724 2275680 610 629 830280 172 178 234960 438 451 595320
　　創傷処理　真皮縫合　加算 460 * 9297 9422 4334120 5898 6002 2760920 3380 3401 1564460 777 788 362480 2603 2613 1201980
　　創傷処理　デブリードマン　加算 100 * 14448 14689 1468900 8821 9013 901300 5602 5651 565100 1190 1206 120600 4412 4445 444500
　　小児創傷処理（６歳未満）　筋肉，臓器に達するもの（長径2.5cm未満） 1250 751 751 938750 419 419 523750 332 332 415000 44 44 55000 288 288 360000
　　小児創傷処理（６歳未満）　筋肉，臓器に達するもの（長径2.5cm以上５cm未満） 1400 318 318 445200 182 182 254800 136 136 190400 22 22 30800 114 114 159600
　　小児創傷処理（６歳未満）　筋肉，臓器に達するもの（長径５㎝以上10cm未満） 1850 60 61 112850 43 44 81400 17 17 31450 1 1 1850 16 16 29600
　　小児創傷処理（６歳未満）　筋肉，臓器に達するもの（長径10cm以上） 2860 15 17 48620 13 15 42900 2 2 5720 - - - 2 2 5720
　　小児創傷処理（６歳未満）　筋肉，臓器に達しないもの（長径2.5cm未満） 450 6179 6209 2794050 4277 4300 1935000 1884 1891 850950 334 334 150300 1550 1557 700650
　　小児創傷処理（６歳未満）　筋肉，臓器に達しないもの（長径2.5cm以上5cm未満） 500 1472 1474 737000 1080 1082 541000 386 386 193000 71 71 35500 315 315 157500
　　小児創傷処理（６歳未満）　筋肉，臓器に達しないもの（長径５cm以上10cm未満） 950 161 162 153900 125 125 118750 35 36 34200 5 5 4750 30 31 29450
　　小児創傷処理（６歳未満）　筋肉，臓器に達しないもの（長径10cm以上） 1450 17 18 26100 16 17 24650 1 1 1450 - - - 1 1 1450
　　小児創傷処理（６歳未満）　真皮縫合　加算 460 * 1135 1138 523480 694 697 320620 439 439 201940 75 75 34500 364 364 167440
　　小児創傷処理（６歳未満）　デブリードマン　加算 100 * 776 776 77600 440 440 44000 335 335 33500 49 49 4900 286 286 28600
　　皮膚切開術　長径10cm未満 470 54177 55329 26004630 17384 17965 8443550 36632 37199 17483530 4010 4097 1925590 32622 33102 15557940
　　皮膚切開術　長径10cm以上20cm未満 820 1125 1171 960220 554 588 482160 570 582 477240 80 80 65600 490 502 411640
　　皮膚切開術　長径20cm以上 1470 177 191 280770 145 158 232260 31 31 45570 12 12 17640 19 19 27930
　　デブリードマン　100c㎡未満 1020 790 831 847620 641 672 685440 147 157 160140 23 26 26520 124 131 133620
　　デブリードマン　100c㎡以上3,000c㎡未満 2990 489 529 1581710 478 517 1545830 7 8 23920 3 3 8970 4 5 14950
　　デブリードマン　3,000c㎡以上 7600 40 50 380000 40 50 380000 - - - - - - - - -
　　デブリードマン　深部デブリードマン　加算 1000 * 108 112 112000 100 104 104000 8 8 8000 2 2 2000 6 6 6000
　　デブリードマン　水圧式デブリードマン　加算 2500 * 18 18 45000 18 18 45000 - - - - - - - - -
　　皮膚，皮下，粘膜下血管腫摘出術（露出部）　長径３cm未満 3480 548 549 1910520 271 272 946560 276 276 960480 13 13 45240 263 263 915240
　　皮膚，皮下，粘膜下血管腫摘出術（露出部）　長径３㎝以上６cm未満 9180 64 64 587520 50 50 459000 14 14 128520 1 1 9180 13 13 119340
　　皮膚，皮下，粘膜下血管腫摘出術（露出部）　長径６cm以上 17810 24 24 427440 23 23 409630 1 1 17810 1 1 17810 - - -
　　皮膚，皮下，粘膜下血管腫摘出術（露出部以外）　長径３cm未満 2110 153 153 322830 61 61 128710 91 91 192010 4 4 8440 87 87 183570
　　皮膚，皮下，粘膜下血管腫摘出術（露出部以外）　長径３㎝以上６cm未満 4070 38 38 154660 21 21 85470 16 16 65120 - - - 16 16 65120
　　皮膚，皮下，粘膜下血管腫摘出術（露出部以外）　長径６cm以上 9480 16 16 151680 11 11 104280 5 5 47400 1 1 9480 4 4 37920
　　皮膚，皮下腫瘍摘出術（露出部）　長径２cm未満 1660 28053 28726 47685160 8753 8983 14911780 19203 19646 32612360 1092 1115 1850900 18111 18531 30761460
　　皮膚，皮下腫瘍摘出術（露出部）　長径２㎝以上４cm未満 3670 7977 8060 29580200 3597 3646 13380820 4365 4399 16144330 311 311 1141370 4054 4088 15002960
　　皮膚，皮下腫瘍摘出術（露出部）　長径４cm以上 4360 1910 1941 8462760 1159 1181 5149160 749 758 3304880 82 83 361880 667 675 2943000
　　皮膚，皮下腫瘍摘出術（露出部以外）　長径３cm未満 1280 18840 19270 24665600 6635 6806 8711680 12150 12408 15882240 1040 1054 1349120 11110 11354 14533120
　　皮膚，皮下腫瘍摘出術（露出部以外）　長径３cm以上６cm未満 3230 6837 6899 22283770 3225 3256 10516880 3600 3631 11728130 441 446 1440580 3159 3185 10287550
　　皮膚，皮下腫瘍摘出術（露出部以外）　長径６cm以上 4160 2038 2077 8640320 1295 1327 5520320 740 747 3107520 130 131 544960 610 616 2562560
　　鶏眼・胼胝切除術（露出部で縫合を伴うもの）　長径２cm未満 1660 102 104 172640 26 27 44820 76 77 127820 12 12 19920 64 65 107900
　　鶏眼・胼胝切除術（露出部で縫合を伴うもの）　長径２cm以上４cm未満 3670 23 24 88080 5 6 22020 18 18 66060 3 3 11010 15 15 55050
　　鶏眼・胼胝切除術（露出部で縫合を伴うもの）　長径４cm以上 4360 2 2 8720 1 1 4360 1 1 4360 1 1 4360 - - -
　　鶏眼・胼胝切除術（露出部以外で縫合を伴うもの）　長径３cm未満 1280 142 145 185600 21 21 26880 121 124 158720 20 21 26880 101 103 131840
　　鶏眼・胼胝切除術（露出部以外で縫合を伴うもの）　長径３cm以上６cm未満 3230 10 10 32300 5 5 16150 5 5 16150 - - - 5 5 16150
　　鶏眼・胼胝切除術（露出部以外で縫合を伴うもの）　長径６cm以上 4160 1 1 4160 - - - 1 1 4160 1 1 4160 - - -
　　皮膚腫瘍冷凍凝固摘出術（一連につき）　長径３cm未満の良性皮膚腫瘍 1280 7029 7082 9064960 1200 1209 1547520 5793 5837 7471360 71 72 92160 5722 5765 7379200
　　皮膚腫瘍冷凍凝固摘出術（一連につき）　長径３cm未満の悪性皮膚腫瘍 2050 44 44 90200 15 15 30750 29 29 59450 2 2 4100 27 27 55350
　　皮膚腫瘍冷凍凝固摘出術（一連につき）　長径３cm以上６cm未満の良性皮膚腫瘍 3230 245 247 797810 30 31 100130 215 216 697680 - - - 215 216 697680
　　皮膚腫瘍冷凍凝固摘出術（一連につき）　長径３cm以上６cm未満の悪性皮膚腫瘍 3230 10 10 32300 5 5 16150 5 5 16150 - - - 5 5 16150
　　皮膚腫瘍冷凍凝固摘出術（一連につき）　長径６cm以上の良性皮膚腫瘍 4160 64 65 270400 5 5 20800 59 60 249600 1 1 4160 58 59 245440

出典：「平成２７年　社会医療診療行為別統計」閲覧１第７表より抜粋、加工　
注：１）表側欄内の数字は固定点数である。
注：２）＊が付いている診療行為の回数は再掲である。
注：３）「件数」は、明細書の数である。
注：４）「実施件数」は、当該診療行為が実施された明細書の数である。なお、大分類計以外の計については、実施件数を計上していない。
注：５）「回数」は、当該診療行為が実施された延べ算定回数である。
注：６）総数には、入院時食事・生活療養を含まない。
注：７）総数には、データ上で病院、診療所別を取得できなかったものを含む。
注：８）「DPC/PDPS対象病院（再掲）」には、特定機能病院を含まない。
注：９）「結核病棟特別入院基本料」、「結核病棟７対１特別入院基本料」及び「結核病棟１０対１特別入院基本料」には、それぞれ特定機能病院の特別入院基本料を含む。
注：10）「薬剤料（診療識別80）」はリハビリテーション及び精神科専門療法の薬剤料である。
注：11）「造血幹細胞移植（提供者の療養上の費用）」には、骨髄移植及び末梢血管細胞移植における提供者の療養上の費用を含む。

総数 病院総数 診療所総数 有床診療所 無床診療所

以 下 省 略 
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手術名別にみた 
術前・術後の平均在院日数 
 
【患者調査】 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
【DPC調査】 

 

 

診断群分類別在院日数の状況（施設類型別）

平成26年度(12カ月)

件数 平均値 変動係数 件数 平均値 変動係数 件数 平均値 変動係数

010010xx01x00x 脳腫瘍  頭蓋内腫瘍摘出術等  手術・処置等２ なし  定義副傷病 なし 2,400 22.17 0.52 1,237 20.80 0.57 3,574 23.72 0.63

010010xx01x01x 脳腫瘍  頭蓋内腫瘍摘出術等  手術・処置等２ なし  定義副傷病 あり 101 41.18 0.66 47 36.77 0.52 185 41.36 0.61

010010xx01x10x 脳腫瘍  頭蓋内腫瘍摘出術等  手術・処置等２ １あり  定義副傷病 なし 548 31.24 0.72 245 31.73 0.76 685 33.34 0.76

010010xx01x11x 脳腫瘍  頭蓋内腫瘍摘出術等  手術・処置等２ １あり  定義副傷病 あり 73 50.27 0.78 47 46.85 0.64 180 61.30 0.66

010010xx01x2xx 脳腫瘍  頭蓋内腫瘍摘出術等  手術・処置等２ ２あり 205 36.54 0.63 61 30.66 0.62 197 38.44 0.63

010010xx01x3xx 脳腫瘍  頭蓋内腫瘍摘出術等  手術・処置等２ ３あり 240 58.17 0.46 192 50.47 0.51 398 53.80 0.56

010010xx01x4xx 脳腫瘍  頭蓋内腫瘍摘出術等  手術・処置等２ ４あり 151 76.93 0.42 60 61.47 0.46 130 64.18 0.46

010010xx01x50x 脳腫瘍  頭蓋内腫瘍摘出術等  手術・処置等２ ５あり  定義副傷病 なし 127 38.09 0.64 46 45.67 0.69 125 44.23 0.92

010010xx01x51x 脳腫瘍  頭蓋内腫瘍摘出術等  手術・処置等２ ５あり  定義副傷病 あり 21 65.95 0.69 6 67.67 0.54 36 63.72 0.69

010010xx01x6xx 脳腫瘍  頭蓋内腫瘍摘出術等  手術・処置等２ ６あり 29 113.41 0.49 24 41.83 0.44 41 69.73 0.59

010010xx01x7xx 脳腫瘍  頭蓋内腫瘍摘出術等  手術・処置等２ ７あり 411 72.29 0.29 162 67.23 0.42 364 72.35 0.37

010010xx01x8xx 脳腫瘍  頭蓋内腫瘍摘出術等  手術・処置等２ ８あり 36 85.14 0.50 10 87.80 0.52 29 89.55 0.45

010020x003x0xx くも膜下出血、破裂脳動脈瘤（JCS10未満）  脳血管内手術  手術・処置等２ なし 74 22.59 0.43 101 26.58 0.46 428 26.67 0.48

010020x003x1xx くも膜下出血、破裂脳動脈瘤（JCS10未満）  脳血管内手術  手術・処置等２ あり 109 30.84 0.55 91 31.51 0.65 336 30.76 0.54

010020x002x0xx くも膜下出血、破裂脳動脈瘤（JCS10未満）  穿頭脳室ドレナージ術等  手術・処置等２ なし 27 31.11 0.55 88 36.01 1.05 233 36.47 0.60

010020x002x1xx くも膜下出血、破裂脳動脈瘤（JCS10未満）  穿頭脳室ドレナージ術等  手術・処置等２ あり 64 44.47 0.77 85 36.38 0.62 333 41.68 0.68

010020x001x0xx
くも膜下出血、破裂脳動脈瘤（JCS10未満）  脳動脈瘤流入血管クリッピング（開頭して行う
もの）等  手術・処置等２ なし

136 28.49 0.41 411 30.32 0.45 1,353 34.59 0.51

010020x001x1xx
くも膜下出血、破裂脳動脈瘤（JCS10未満）  脳動脈瘤流入血管クリッピング（開頭して行う
もの）等  手術・処置等２ あり

232 38.50 0.56 385 40.23 0.64 1,570 42.31 0.64

010020x103x0xx くも膜下出血、破裂脳動脈瘤（JCS10以上）  脳血管内手術  手術・処置等２ なし 21 28.33 0.33 36 33.75 0.53 145 34.89 0.50

010020x103x1xx くも膜下出血、破裂脳動脈瘤（JCS10以上）  脳血管内手術  手術・処置等２ あり 115 34.05 0.62 96 31.73 0.75 285 31.05 0.70

010020x102x0xx くも膜下出血、破裂脳動脈瘤（JCS10以上）  穿頭脳室ドレナージ術等  手術・処置等２ なし 19 39.32 0.88 55 41.98 0.56 153 44.55 0.72

010020x102x1xx くも膜下出血、破裂脳動脈瘤（JCS10以上）  穿頭脳室ドレナージ術等  手術・処置等２ あり 224 40.21 0.71 275 45.21 0.73 800 40.98 0.77

010020x101x0xx
くも膜下出血、破裂脳動脈瘤（JCS10以上）  脳動脈瘤流入血管クリッピング（開頭して行う
もの）等  手術・処置等２ なし

39 34.56 0.57 194 37.87 0.46 543 43.50 0.50

診断群分類番号 診断群分類名称 DPC対象病院Ⅰ群 DPC対象病院Ⅱ群 DPC対象病院Ⅲ群

…削除項目 

～ 

～
 

上巻 第50表　　術前・術後の平均在院日数，病院－一般診療所×手術名別

（単位：日） 平成26年9月

1.9

4.0 4.2 2.9 10.6 11.7 3.1

5.3 5.4 0.5 9.2 9.3

-

4.7 4.7 4.3 8.8 9.2 3.3

3.9 3.9 - 10.2 10.2

16.5

4.9 4.9 1.2 9.2 9.2 5.2

4.3 4.4 1.7 22.6 23.0

11.0

5.5 5.8 1.2 14.4 14.9 8.0

5.7 5.7 0.5 21.0 21.0

6.3

7.7 7.7 - 45.4 38.7 1130.3

4.5 4.7 2.7 13.0 13.6

術　前　日　数 術　後　日　数

総数 病院 一般診療所 総数 病院 一般診療所

胸 腔 鏡 下 手 術

その他の内視鏡下手術

経皮的血管内手術

そ の 他

総 数

開 頭 手 術

開 胸 手 術

開 腹 手 術

筋骨格系手術（四肢体幹）

腹 腔 鏡 下 手 術
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公表イメージ 

平成 26 年まで公表していた以下の項目については、他の調査等において類似する項目を把握
しているため平成 29年調査で削除しました。掲載場所については以下のとおりです。 

 

平成 26年まで公表していた項目 類似項目を把握している調査等 

手術名別の術前・術後の平均在院日数 DPC調査 

手術名別の推計退院患者数 社会医療診療行為別統計 

 

○調査結果等の掲載場所 

    

DPC 調査 毎年度 厚生労働省ホームページ 

e-Stat 政府統計の総合窓口 

http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunit

suite/bunya/0000049343.html 

社会医療診療行為別統計 毎年 厚生労働省ホームページ 

e-Stat 政府統計の総合窓口 

http://www.mhlw.go.jp/toukei/list/26-

19.html 

 

 

【掲載例】 

① ホームページへ            ②統計表掲載ページへ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③統計表一覧             ④集計表イメージ 
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電子カルテ 

その他 

ＤＰＣ調査
データ 

病院・診療所が 
保有する情報 

厚生労働省の 
指定形式データ 

テキスト形式 

レセプト 

直 接 入 力 

病院・一般診療所・歯科診療所 

病院・診療所において 
自前でファイル作成（任意） 
※全調査票 

【 読み込み機能 １ 】 
 電子調査票に付加した機能により自動的に書き込み 
 ※ 足りない情報は、電子調査票・オンライン調査票に直接入力 

平成2９年患者調査 調査票の作成方法（案） 

電子調査票 
Excel形式 

オンライン調査票 
Excel形式 

【 読み込み機能 ３ 】 
 各医療機関が審査支払機関に提出する電子レセプトから活用できる項目（性・出生年月
日）を抽出し、精査した後調査票に読み込み。 
※病院（偶数）票のみ 

直 接 記 入 その他 
紙 

【 読み込み機能 ２ 】 
 DPCファイルから活用できる項目（性・出生年月日・患者の住所・入院年月日・来院時の状
況・退院年月日）を読み込み。その他の項目は手入力。 

※病院退院票のみ 

stxoe
テキストボックス
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電子調査票におけるデータ読み込み機能の整理 

読み込む情報 
読み込み機能を付

加する調査票 

自動入力される 

調査項目 
留意点 

電子カルテや手入
力により厚生労働
省が指定した様式
で作成した情報 

全調査票 一部～全て 
（厚生労働省が指定した
様式に記載されている情
報） 

・医療機関の職員が厚生労働省が
指定した様式でデータを作成しな
ければならない 

ＤＰＣ調査 
データ 

病院退院票 
（読み込みイメー
ジは参考１） 

 

・性別 
・生年月日 
・患者の住所(郵便番号) 

・入院年月日 等 

・ＤＰＣ対象病院、ＤＰＣ準備病
院のみ 
・自費診療等の患者は含まれない 

診療情報明細書 
（レセプト） 

病院（偶数）票 
（読み込みイメー
ジは参考２） 

・性別 
・生年月日 
・入院・外来の種別 
 

・診療日の情報が含まれないため、
調査日現在の状況が不明だが、診
療報酬の算定日を調査日とみなし
て対象者を特定 
・自費診療等の患者は含まれない 

○ 患者調査の電子調査票（オンライン調査票を含む）には、病院・診療所が保有する情報を読み込む機能を 
    付加している。各読み込み機能の概要は以下のとおり。 
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厚生労働省

平成29年9月1日～30日
記入上の注意

※印欄には、記入しないでください。
…ＤＰＣ調査データから自動入力

（1） 1 男 2 女 （2） 1 平成 2 昭和 3 大正 4 明治 年 月 日

（3） 1 当院と同じ市区町村内

2 当院とは別の市区町村 都道 市 区

府県 郡 町村

患者の住所が東京都区部又は政令指定都市（※）で、貴院の所在地と区が異なる場合は、

「2」を○で囲み、区の名称まで記入してください。
（※）政令指定都市は、札幌市、仙台市、さいたま市、千葉市、横浜市、川崎市、相模原市、
　　　　　　　　　　　　　　 新潟市、静岡市、浜松市、名古屋市、京都市、大阪市、堺市、神戸市、
　　　　　　　　　　　　　　 岡山市、広島市、北九州市、福岡市及び熊本市をいいます。

（4） 1 有 退院年月日 平成 年 月 日

2 無

　過去の入院とは、主傷病(※)に関連した貴院における入院であって、退院日が「(5)入院年月日」
　から遡って過去30日以内の場合に限ります。（退院年が平成の場合のみ。）
 　　 (※)主傷病とは、「（7）受療の状況」の「（1）主傷病名」に記載する疾患をいいます。

（5） 1 平成
2 昭和

（6）

（7） 1 傷病の診断 ・ 治療 2 正常分娩 （単胎自然分娩） 3 正常妊娠 ・ 産じょくの管理

4 5 その他の保健サービス

裏面へ

（１）　主傷病名

主傷病名が外傷（中毒を含む）の場合は、該当するものに○印をつけてください。

不慮の事故 故意又は不明

外傷の原因 1 自動車交通事故 4 スポーツ中の事故 7 自傷

(中毒を含む) 2 自転車交通事故 5 転倒・転落 8 他傷

3 その他の交通事故 6 1～5以外の原因による不慮の事故 9 不明

（2）　副傷病名（該当するものすべてに○印をつけてください。）　

01 副傷病なし

02 糖尿病（合併症を伴わないもの） 07 肥満（症） 12 閉塞性末梢動脈疾患

03 糖尿病（性）腎症 08 脂質異常症 13 大動脈疾患

04 糖尿病（性）眼合併症 （大動脈解離、大動脈瘤）

05 糖尿病（性）神経障害 09 高血圧（症） 14 慢性腎臓病（慢性腎不全等）

06 03～05以外の合併症を伴う糖尿病10 虚血性心疾患 15 精神疾患

11 脳卒中 16 その他の疾患

裏面に続きます。

患 者 の 住 所

秘 統計法に基づく国の基幹統計調査です。
調査票情報の秘密の保護に万全を期します。 患 者 調 査

病院退院票 （案）
※保健所符号

施設番号 H－

患者番号

性 別 出 生 年 月 日

過 去 の 入 院

の 有 無

入 院 年 月 日
　年　　　　    月　　　　    日

退 院 年 月 日 平成 29 　年　　 9　    月　　　　    日

受 療 の 状 況

健康者に対する検査、健康診断 （査） ・ 管理

　主傷病名について
は、発病の型、病因、
部位、性状、重症度等
も記入してください。

例：
・アルコール性 急性
膵炎
・慢性腎臓病，ステー
ジ４
・胃噴門部の悪性新
生物
・未分化大細胞型リン
パ腫，ＡＬＫ陰性
・後天性 溶血性 貧血

　「15 精神疾患」とは、
以下の疾患をいいま
す。

・アルツハイマー病を
含む認知症
・精神作用物質による
精神及び行動の障害
・統合失調症、統合失
調症型障害及び妄想
性障害
・気分［感情］障害
・神経症性障害
・てんかん
・その他の精神及び行
動の障害

（ただし「知的障害＜精
神遅滞＞」は除きま
す。）

（高コレステロール血症等）

※郵便番号を読み込み 

ITOYG
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（8） 1 自費診療 Ⅰ （医療保険等）
（保険外併用 01 健康保険・各種共済組合(本人） 05 高齢者医療
療養費を含む） （後期高齢者医療制度）

02 健康保険・各種共済組合(家族） 06 労働災害・公務災害

03 国民健康保険 07 自動車損害賠償保障法
2

04 退職者医療 08 その他

Ⅱ （公費負担医療）
09 感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律

3 介護保険 10 精神保健及び精神障害者福祉に関する法律（措置入院）
（介護扶助を 11 障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律
含む）

12 生活保護法（医療扶助）
13 その他の公費負担によるもの

（9） 1 精神病床 4 療養病床 （医療保険適用病床）

2 感染症病床 5 療養病床 （介護保険適用病床）

3 結核病床 6 一般病床

（10） 家庭

1 当院に通院 2 他の病院・診療所に通院 3 4 その他

他の病院 ・ 診療所に入院

5 地域医療支援病院 ・ 特定機能病院 6 その他の病院 7 診療所

8 介護老人保健施設に入所 9 介護老人福祉施設に入所

10 社会福祉施設に入所 11 その他 （新生児 ・ 不明等）

（「5」～「10」の場合は、その所在地について記入してください。）

1 当院と同じ市区町村内

2 当院とは別の市区町村 都道 市
 区


府県 郡 町村

（11） 救急の受診

1 通常の受診 2 救急車により搬送 3 徒歩や自家用車等による救急の受診

（「2」又は「3」の場合は、どちらかに○印をつけてください。）

1 診療時間内の受診 2 診療時間外の受診

（12） 1 有 手術日 平成 年 月 日

2 無

（13） 1 治癒 2 軽快 3 不変 4 悪化 5 死亡 6 その他

（14） 家庭

1 当院に通院 2 他の病院・診療所に通院 3 4 その他

他の病院 ・ 診療所に入院

5 地域医療支援病院 ・ 特定機能病院 6 その他の病院 7 診療所

8 介護老人保健施設に入所 9 介護老人福祉施設に入所

10 社会福祉施設に入所 11 その他 （不明等）

（「5」～「10」の場合は、その所在地について記入してください。）

1 当院と同じ市区町村内

2 当院とは別の市区町村 1 「（10）入院前の場所」で記入した市区町村と同じ

2 「（10）入院前の場所」で記入した市区町村とは別

都道 市
 区


府県 郡 町村

入 院 前 の 場 所

診 療 費 等
支 払 方 法

　該当するものすべて
に○印をつけてくださ
い。

　なお、介護保険サー
ビス利用者で、医療保
険等と公費負担医療
を併用している場合
は、それらの両方につ
いて選択してくださ
い。

医療保険等、
公費負担医療

（育成医療、更生医療）

病 床 の 種 別

退院後の行き先
在宅医療（訪問診療 ・ 訪問看護等）

（13）転帰で「5 死亡」
の場合は記入の必要
はありません。

在宅医療（訪問診療 ・ 訪問看護等）

来 院 時 の 状 況

手 術 の 有 無

転 帰

※一部のみ読み込み可能 

※一部のみ読み込み可能 

ITOYG
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この調査票に記入した患者数 人

昭和 3 大正 4 明治 年 月 日

明治 年 月 日昭和 3 大正 4

20 1 男 2 女 1 平成 2

平成 219 1 男 2 女 1

昭和 3 大正 4 明治 年 月 日

明治 年 月 日

18 1 男 2 女 1 平成 2

平成 2 昭和 3 大正 417 1 男 2 女 1

昭和 3 大正 4 明治 年 月 日

明治 年 月 日

16 1 男 2 女 1 平成 2

平成 2 昭和 3 大正 415 1 男 2 女 1

昭和 3 大正 4 明治 年 月 日

明治 年 月 日

14 1 男 2 女 1 平成 2

平成 2 昭和 3 大正 413 1 男 2 女 1

昭和 3 大正 4 明治 年 月 日

明治 年 月 日

12 1 男 2 女 1 平成 2

平成 2 昭和 3 大正 411 1 男 2 女 1

昭和 3 大正 4 明治 年 月 日

明治 年 月 日

10 1 男 2 女 1 平成 2

平成 2 昭和 3 大正 49 1 男 2 女 1

昭和 3 大正 4 明治 年 月 日

明治 年 月 日

8 1 男 2 女 1 平成 2

平成 2 昭和 3 大正 47 1 男 2 女 1

昭和 3 大正 4 明治 年 月 日

明治 年 月 日

6 1 男 2 女 1 平成 2

平成 2 昭和 3 大正 45 1 男 2 女 1

昭和 3 大正 4 明治 年 月 日

明治 年 月 日

4 1 男 2 女 1 平成 2

平成 2 昭和 3 大正 43 1 男 2 女 1

昭和 3 大正 4 明治 年 月 日

明治 年 月 日

2 1 男 2 女 1 平成 2

平成 2 昭和 3 大正 41 1 男 2 女 1

どちらかに○をつけてください 1 入 院 2 外 来

患者番号 性 別 出 生 年 月 日

2 20～499床の病院については生年月日の末尾が 0､2､4､6､8日の患者について作成してください。
3 500～599床の病院については生年月日の末尾が 0､2､4､6､8､9日の患者について作成してください。
4 600床以上の病院については生年月日の末尾が 0､1､2､4､6､8､9日の患者について作成してください。

…レセプトデータから自動入力

患 者 調 査秘 統計法に基づく国の基幹統計調査です。
調査票情報の秘密の保護に万全を期します。

病院（偶数）票 （案） 厚生労働省

※ 保 健 所 符 号
記入上の注意 平成29年10月17日～19日  （指定された１日）

施 設 番 号 H－
1 ※印欄には、記入しないでください。

調 査 票 番 号

ITOYG
テキストボックス
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レセプトデータについて

○ 保険診療を行った医療機関は、診療報酬点数表に基づいて計算した診療報酬（医療費）を毎月の
月末に患者一人一人について集計した上で、患者一人につき、外来と入院を別々にした明細書を
作成し、審査支払機関を経由して保険者へ診療報酬を請求する。この請求書類をレセプト（診療報
酬請求書・診療報酬明細書）という。

被保険者（患者）

保険医療機関等
（病院、診療所、調剤薬局 等） 医療保険者

審査支払機関
（社会保険診療報酬支払基金
国民健康保険団体連合会）

①保険料（掛金）の
支払い②診療サービス

（療養の給付）
③一部負担金

の支払い

④診療報酬の請求

（レセプト）⑦診療報酬の
支払い

⑤審査済の請求書送付

（レセプト）

⑥請求金額の
支払い

保険医

※ 診療報酬明細書であるため、検査結果や重
症度といった、患者の状態に関する診療情報は
基本的に含まれていない。

国
（レセプト情報・特定健診等

情報データベース）

（レセプト）

保険診療の概念図

○診療開始日、診療実日数

○医療機関コード

○初診・再診、時間外等

○医学管理（医師の指導料等）

○疾病名 ○投薬

○注射 ○処置

○手術 ○検査

○画像診断

○請求点数（１点につき10円）

など

レセプト（診療報酬明細書）
の主な記載項目

6

SMDVO
テキストボックス
　 

ITOYG
テキストボックス
別添12

ITOYG
テキストボックス
45



ITOYG
テキストボックス
46



平成29年患者調査　調査事項の削除に伴う変更等結果表一覧

１．削除する結果表 …削除を予定している調査事項

平成26年 平成29年

上巻
第50表

（削除）
術前・術後の
平均在院日数 ○ ○ ○

下巻
第22表

（削除） 術前の平均在院日数 ○ ○ ○ ○

下巻
第23表

（削除） 術後の平均在院日数 ○ ○ ○ ○

閲覧公表
第49表

（削除）
推計退院患者数

（慢性肝炎・肝硬変・肝及び
肝内胆管の悪性新生物）

○ ○ ○

２．変更する結果表 …削除を予定している調査事項

平成26年 平成29年

上巻
第42表

上巻
第42表

推計退院患者数 ○ ○ ○ ○ ○ ○

閲覧公表
第62表

閲覧公表
第61表

推計退院患者数 ○ ○ ○ ○ ○

閲覧公表
第63表

閲覧公表
第62表

推計退院患者数 ○ ○ ○ ○ ○

閲覧公表
第64表

閲覧公表
第63表

推計退院患者数 ○ ○ ○ ○ ○

閲覧公表
第132表

閲覧公表
第131表

病院の推計退院患者数 ○ ○ ○ ○ ○ ○

病

院

一

般

診

療

所

肝

疾

患

の

状

況

入

院

前

の

場

所

退

院

後

の

行

き

先

施設の種類 都

道

府

県
（

施

設

所

在

地
）

結

果

表

番

号

性

年

齢

階

級

肝

疾

患

の

状

況

入

院

前

の

場

所

退

院

後

の

行

き

先

性

年

齢

階

級

集

計

事

項

病

院

一

般

診

療

所

施設の種類 圏

内

|

圏

外

結

果

表

番

号

手

術

の

有

無

手

術

名

集

計

事

項

都

道

府

県
（

施

設

所

在

地
）

傷病分類

傷

病

分

類

傷

病

中

分

類

傷病分類

傷

病

分

類

圏

内

|

圏

外

傷

病

中

分

類

手

術

の

有

無

手

術

名
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上巻 第50表　　術前・術後の平均在院日数，病院－一般診療所×手術名別

（単位：日） 平成26年9月
術　前　日　数 術　後　日　数

総数 病院 一般診療所 総数 病院 一般診療所

胸 腔 鏡 下 手 術
その他の内視鏡下手術
経皮的血管内手術
そ の 他

総 数
開 頭 手 術
開 胸 手 術
開 腹 手 術
筋骨格系手術（四肢体幹）
腹 腔 鏡 下 手 術

stxoe
テキストボックス
別添14
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下巻 第22表　　術前の平均在院日数（施設所在地），都道府県×病院－一般診療所・手術名別

（単位：日） 平成26年9月

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …全国 北海道

そ の 他

その他の内視鏡下手術

沖縄

総 数
開 頭 手 術
開 胸 手 術
開 腹 手 術
筋骨格系手術（四肢体
腹 腔 鏡 下 手 術
胸 腔 鏡 下 手 術

経 皮 的 血 管 内 手 術

開 頭 手 術

そ の 他

～

～

一 般 診 療 所

開 頭 手 術

そ の 他

病 院

ITOYG
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下巻 第23表　　術後の平均在院日数（施設所在地），都道府県×病院－一般診療所・手術名別

（単位：日） 平成26年9月

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

総 数

全国 北海道 沖縄

～

開 頭 手 術
開 胸 手 術
開 腹 手 術
筋骨格系手術（四肢体
腹 腔 鏡 下 手 術
胸 腔 鏡 下 手 術
その他の内視鏡下手術
経 皮 的 血 管 内 手 術
そ の 他

病 院
開 頭 手 術

そ の 他
一 般 診 療 所

開 頭 手 術
～

そ の 他

ITOYG
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閲覧 第49表　　推計退院患者数（慢性肝炎・肝硬変・肝及び肝内胆管の悪性新生物），肝疾患の状況×性・年齢階級別

（単位：千人） 平成26年9月

総 数
 0 歳
 1 ～  4
 5 ～  9
10 ～ 14
15 ～ 19
20 ～ 24
25 ～ 29
30 ～ 34
35 ～ 39
40 ～ 44
45 ～ 49
50 ～ 54
55 ～ 59
60 ～ 64
65 ～ 69
70 ～ 74
75 ～ 79
80 ～ 84
85 ～ 89

65歳以上（再掲）
70歳以上（再掲）
75歳以上（再掲）

総 数
 0 歳

～

75歳以上（再掲）

総 数
 0 歳

～

75歳以上（再掲）

注：　アルコール性のものを除く。

総数
Ｂ型肝炎ウイルス
（ＨＢＶ）陽性

Ｃ型肝炎ウイルス
（ＨＣＶ）陽性

Ｂ型肝炎ウイルス（ＨＢＶ）
及び

Ｃ型肝炎ウイルス（ＨＣＶ）
ともに陽性

Ｂ型肝炎ウイルス（ＨＢＶ）
及び

Ｃ型肝炎ウイルス（ＨＣＶ）
ともに陰性

総 数

90 歳 以 上
不 詳

男

女

ITOYG
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平成29年患者調査 

オンライン調査の推進に係る 
検討状況 

厚生労働省 

stxoe
テキストボックス
別添15
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オンライン調査の利用実績【病院を対象とする調査票】 

 導入可能な保健所（注１）の導入率  78.1％（全保健所の75.5％）   
 利用可能な病院(注2)のオンライン回答率  19.5％（全病院の14.6％） 
 

    注1：管轄の都道府県が導入した保健所  注2：管轄の保健所が導入した病院 

■オンライン調査の導入状況          

■回答方法の状況 

■利用可能な病院における回答状況 

利用可能な病院数に
対するオンライン回答

平成26年 19.5%
(4,798施設) (937)

総数 導入 未導入

保健所
(490)

96.7%
【100%】

75.5%
【78.1%】

21.2%
【21.9%】

3.3%

病院
(6,402)

98.1% 74.9% 23.2% 1.9%

導入可能な保健所
導入不可

合計 オンライン 紙 CD-R等 合計 オンライン 紙 CD-R等

病 院  6 402   937  4 588   851 100.0 14.6 71.7 13.3

一 般 診 療 所  5 893 ．  5 124   144 100.0 ． 87.0 2.4

歯 科 診 療 所  1 278 ．  1 177   10 100.0 ． 92.1 0.8

(注）合計には、休診等の施設を含むため、内訳の合計が合わない。

施設数 構成割合（％）

ITOYG
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2 

オンライン調査の推進に係る課題等の実態把握 

平成29年調査におけるオンライン調査の推進の検討にあたり、医療施設及び経由機関における課題等の実態を把握す
るためのアンケート等を実施 

実施した
アンケート等

目的 対象 時期・方法等

（１）経由機関アンケート
　（オンライン調査の導入に
　　関するアンケート）
           　　　　【参考１】

利用可能地域の拡大及び利用率の向上を図るた
め、オンライン調査の実施に係る問題点、効果等
の実態を把握

全ての経由機関 平成27年2～3月
メール添付で配布・回収により実施

（２）医療施設アンケート
　　　　　　　　　【参考２】

オンライン調査を推進するにあたり、基礎資料とす
るため、提出方法に関する実態を把握

全ての医療機関 調査関係書類配布後～平成26年11月28日（金）
下記によりアンケートを実施
a)ファイル（Excelファイル）を各医療施設でダウン
ロードし、アンケート内容を入力後、厚生労働省に
メールで送信
b）「調査の手引」内に印刷されたアンケート用紙
に記入し、厚生労働省にFAXで送信

（３）ヒアリング
　（平成26年調査の事後調
　　査）

次回調査の改善等の参考とするため、オンライン
に関する内容を含む調査実施の全般的な実態を
把握

3都道府県、9医療施
設（厚生労働省及び
都道府県が選定。うち
患者調査の対象は7
施設、5施設はオンラ
イン回答)

平成27年1～2月
厚生労働省職員が訪問して直接聞き取りを実施

stxoe
テキストボックス
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■「業務負担が増えた」と感じたこと（複数回答） 

3 

（１）経由機関アンケートの結果 

 導入した感想として「業務負担が増えた」と答えた県市（注）は20.4％、保健所で15.0％ 
 「業務負担が増えた」と感じた具体的な内容は、県市・保健所とも「課室管理者等の事前の利用者設定」が 
   最も多かった。 
 保健所で導入しなかった理由は、「提出方法が複数で、事務が煩雑になるから」が最も多かった。 
 コールセンターについては、「開設期間が短い」「経由機関からも問い合わせられるようにしてほしい」との要望 
   が多かった。 
   

   注：都道府県・保健所設置市 

■導入した感想 ■保健所で導入しなかった理由（複数回答） ■コールセンターに関する要望等 
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その他

オンライン調査のメリットを感じないから

提出方法が複数で、事務が煩雑になるから

オンライン調査を希望する医療施設がないから

オンライン調査システムの使い勝手が悪いから

厚生労働省の説明や資料では内容が理解しにくいから

利用者設定等を行う時間がとれないから

施設からのオンライン調査の疑義照会に対応できないから

パソコン作業に対応できる職員がいないから

課室管理者など利用者設定が煩雑だから

庁内セキュリティで制限されているため利用できないから

パソコンのソフトウェアがオンライン調査に対応していないから

インターネットが利用できないから
（コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
環
境
）
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要
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）
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）
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その他

操作方法など、医療施設からの

問い合わせが多かったこと

画面操作に時間がかかり、紙の

調査票に比べて時間を要したこと

課室管理者等の事前の利用者設定

県市(10)

保健所(25)

27.5 69.6 3.0 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

照会でき

る対象者

の範囲に

ついて

医療施設のみでよい

都道府県(市区)・保健所からも問い合わせられるようにしてほしい

不詳
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60.6 36.1 2.7 
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開設日に

ついて

早い ちょうどよい 遅い 不詳
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（２）医療施設アンケートの結果 

 今後利用したい提出方法「調査票（紙）」は、一般診療所88.9％、歯科診療所92.5％   
 「調査票（紙）」を希望する理由は、一般診療所、歯科診療所ともに「記入しやすいから」が最も多かった。 

■紙の調査票による提出状況 

■今後利用したい提出方法 ■今後利用したい提出方法で「調査票（紙）」を選んだ理由（複数回答） 

うち紙の調査票で提出

　病         院 318 (100.0%) 169(53.1%)

　一般診療所 443 (100.0%) 417(94.1%)

　歯科診療所 146 (100.0%) 143(97.9%)

総数

オンライン調査 調査票（紙）
CD-R等

（電子調査票）

病        院 48.7 45.0 5.3

一般診療所 6.5 88.9 3.6

歯科診療所 4.8 92.5 2.1

病院数 一般診療所数 歯科診療所数

割合(%) 割合(%) 割合(%)

総数   143 100.0   394 100.0   135 100.0

　システム上の理由
オンライン調査に使えるパソコ
ンがないから

  4 2.8   29 7.4   10 7.4

　セキュリティ上の理由
情報漏洩、セキュリティが不安
だから

  11 7.7   61 15.5   16 11.9

　人的な理由
パソコン操作が難しい・面倒だ
から

  22 15.4   108 27.4   58 43.0

記入しやすいから   93 65.0   300 76.1   104 77.0

作業を分担しやすいから   114 79.7   218 55.3   28 20.7

記入内容を確認しやすいから   96 67.1   221 56.1   69 51.1

提出の手続上、紙が必要だか
ら

  9 6.3   17 4.3   5 3.7

その他   12 8.4   15 3.8   7 5.2

　紙の利点を挙げている
  理由

例内容

　その他
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（３）ヒアリングの結果（オンライン関連のみ） 

 オンライン調査を利用した医療施設の感想は概ね好評であった。 
 「オンライン調査の手引きは掲載内容が多かった」「掲載内容がわかりづらかった」との意見があった。 
 経由機関から、オンラインシステムの初期設定は大変だったが、設定後は調査票の審査や管理がなかったため、 
   負担が軽減されたとの意見があった。 

１．医療施設の主な意見 
 ○病院で作成したデータを読み込めたため、手間が少なくてよかった。 
 ○提出期限ぎりぎりまで修正が出来るため、オンラインを使いたい。  
 ○紙の不便さが大きい（保存、送付など）。 
 ○前回が紙調査票での提出であったため、今回も紙調査票を利用した。利用を促進しているのであれば、 
  次回はオンラインを利用する可能性はある。 
 ●厚生労働省ホームページに掲載されたオンライン調査の手引きは掲載内容が多かった。また、掲載内容が 
   わかりづらかった。 
 ●電子カルテであれば負担は少ないと思うが、紙のカルテから情報を拾っているため負担が大きい。 

２．経由機関の主な意見 
 ○初期設定後は調査票の審査や管理がなかったため、負担が軽減された。 
 ●オンラインシステムの初期設定は非常に時間を取られ大変だった。 
 ●早い段階でオンライン調査の具体的なメリットを周知した方がいい。 
  審査の必要がなくなる等のメリットも、保健所に調査の説明をする段階にならないと伝わらない。 

○前向きな意見 
●課題・問題点 
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  平成26年 平成29年（措置予定） 

オ
ン
ラ
イ
ン 

    

医
療
施
設
へ
の 

取
り
組
み 

■HPにより利用促進、関係団体を通じた利用に向けた周知 
■コールセンターの設置 
■読込機能の追加（テキスト・DPC） 
 
 
■「調査の手引き」におけるオンライン調査の利点の周知 
 
■「オンライン調査の手引き」の作成 

 
■コールセンターの設置期間の延長【参考３】 
■オンライン調査票のレセプトデータ読込機能の追加 
■厚生労働省ホームページにおける周知 
■オンラインを推奨するリーフレットの配布 
■「調査の手引き」においてオンライン調査の利点を 
  わかりやすく周知 
■わかりやすい「オンライン調査作成手引き」の作成 

経
由
機
関
へ
の
取
り

組
み 

■都道府県・指定都市・中核市を対象とした調査事務説明の全国会議 
   での周知 

 
 
■経由機関に対応するコールセンターの設置（利用者設定の支援） 

6 

オンライン調査推進のための取り組み 

 アンケート等の結果を踏まえ、平成29年調査では更なる医療施設及び経由機関の負担軽減のための新たな取り組み
を行うことにより、病院票の利用率向上を図り、一般診療所票及び歯科診療所票への導入を拡大する。 

【歯科診療所】 実施 

【一般診療所】 実施 

         【病院】 実施 
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                             平成 28 年 10 月 

                              保 健 統 計 室 

 

平成 26年患者調査のオンライン調査の導入に関するアンケート（概要） 
 

 

○目 的 

平成 26年に政府統計共同利用システムによるオンライン調査を実施した患者調査（病院を対象

とした調査票）にて、都道府県(市)、保健所の実態の状況についてアンケートを行い、統計委員

会の答申において課題とされている次回（平成 29年）調査の実施に向けて、オンライン調査の実

施に係る問題点、効果等について十分な実態把握を行い、オンライン調査の対象範囲及び利用率

の向上を図る。 

 

○方 法 

   (1) 時  期  平成 27年 2月 24日(火)～3月 13日（金） 

 ※〆切後もメール、TELにて依頼 

   (2) 対  象  都道府県、指定都市、中核市、保健所設置市、特別区及び保健所 

   (3) 方  法  保健統計室からメールで依頼 

           ※保健所については、都道府県又は保健所設置市を通じて依頼 

   (4) 回  答  保健統計室が指定したメールに直接送付 

 

○アンケートの回答状況及びオンライン調査の導入状況 

    アンケートの回答率は、全体で 82.4%となり、内訳でみると都道府県が 100.0%、保健所設置市

が 60.0%、保健所が 81.2%となっている。なお、保健所設置市及び保健所の担当者が同じ場合は、

重複の回答は省略できることとしており、全て保健所の担当者として回答しているため、保健所

設置市の対象数及び回答数が少なくなっている。 

    オンライン調査の導入率は、患者調査で 74.3％であり、内訳でみると都道府県及び保健所設置

市が 91.5％、保健所設置市が 100.0％、保健所が 71.9％となっている。 

 

表１ アンケートの回答状況 

  対象数 回答数 回答率 

総数 547 451 82.4% 

都道府県  47  47 100.0% 

保健所設置市 10(※)       6(※)  60.0% 

保健所 490 398 81.2% 

※保健所設置市及び保健所の担当が同じ場合、保健所にカウントし、保健所設置市の対象数及び回答数 

は省略 
 

表２ オンライン調査の導入状況 

 導 入 未導入 

総数[451] 74.3% 25.7% 

都道府県[47] 91.5%  8.5% 

保健所設置市[6] 100.0% 0.0% 

保健所[398] 71.9% 28.1% 

※ [ ]内の数は有効回答数(以下、同じ。) 
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《 アンケート結果の概要 》 

 

１．オンライン調査を導入しなかった理由は「提出方法が複数で、事務が煩雑になるから」  
 

オンライン調査を導入しなかった理由で多かったのは、保健所で「提出方法が複数で、事務が煩雑に

なるから（49.1%）」、「オンライン調査を希望する医療施設がないから（30.4%）」の順となった。 

また、オンライン調査を導入していない保健所管轄内の医療施設からの利用要望を聞いたところ、

16.0％が医療施設側から利用の要望があった。 

 

表１ オンライン調査を導入しなかった理由（複数回答） 

 1 位 2 位 3 位 

保健所[112] 提出方法が複数で、事務が煩

雑になるから 

        (49.1%) 

オンライン調査を希望する医

療施設がないから 

     (30.4%） 

･課室管理者など利用者設定が煩雑

だから 

･医療施設からのオンライン調査の

疑義照会に対応できないから 

         （25.9%） 

   ※都道府県(市)は、対象数が少ないため(4県市)、分析が出来なかった。 

 

表２ オンライン調査を導入していない保健所管轄内の医療施設からの利用要望の有無 

患者調査[106] あった  (16.0%) なかった (84.0%) 

 

 

２．オンライン調査を導入した理由は「業務軽減につながると考えたから」 
   

オンライン調査を導入した理由で多かったのは、都道府県(市)、保健所ともに「業務軽減につなが

ると考えたから（県 77.6％、保 71.3%）」で、その次は、「国が政策として推進しているから」や「厚

生労働省（都道府県（市区））に勧められたから」が多かった。 

 

表３ オンライン調査を導入した理由（複数回答） 

  1 位 2 位 3 位 

都道府県(市)[49]  業務軽減につながると考え

たから        （77.6%） 

国が政策として推進してい

るから        （67.3%） 

厚生労働省に勧められたか

ら         （40.8%） 

保健所[286] 業務軽減につながると考え

たから        （71.3%） 

国が政策として推進してい

るから        （49.0%） 

都道府県（市区）から勧めら

れたから       （28.3%） 

 

３．オンライン調査を導入した感想は「業務が軽減した」 
 
オンライン調査を導入した感想は、都道府県(市)、保健所とも「業務が軽減した（県 44.9% 保 41.6%）」

が多く、次いで「変わらない（県 26.5% 保 27.3%）」となり、「業務負担が増えた」を大きく上回った。 

  なお、「業務が増えた」と感じたことについては、都道府県(市)では「課室管理者等の利用者設定

(20.4%)であったが、他は 1割未満であった。 

 

表４ オンライン調査を導入した感想 

  業務負担が 

軽減した 
変わらない 

業務負担が 

増えた 
わからない 

総数[335] 42.1% 27.2% 15.8% 14.9% 

都道府県(市)[49]  44.9% 26.5% 20.4%  8.2% 

保健所[286] 41.6% 27.3% 15.0% 16.1% 

62



表５ 「業務負担が増えた」と感じたこと（複数回答） 

 課室管理者等の利用

者設定 

画面操作に時間がか

かる 

医療施設からの問い

合わせが多い 
その他 

総数[335]  10.4%  5.7%  6.9%  7.2% 

都道府県(市) [49] 20.4%  6.1%  4.1%  12.2% 

保健所[286]  8.7%  5.6%  7.3%  6.3% 

 

 

４．今後希望する提出方法については「紙とオンライン」 
   

今後希望する提出方法については、都道府県(市)では「オンラインのみ(30.8%)」、保健所では「紙

と CD-Rとオンライン(32.2%)」が多く、都道府県(市)と保健所では、異なる結果となった。 

  オンライン調査の導入・未導入別でみると、どちらも「紙と CD-Rとオンライン」が多かった。 

 

表６ 今後希望する提出方法（紙、CD-R、オンライン）について 

 １ 位 ２ 位 ３ 位 

総数[443] 紙と CD-Rとオンライン 

(30.7%) 

紙とオンライン 

        (28.2％) 

オンラインのみ 

(17.8％) 

 都道府県(市) [52] オンラインのみ 

(30.8%) 

紙とオンライン  

(26.9％) 

紙と CD-Rとオンライン 

(19.2％) 

 保健所[391] 紙と CD-Rとオンライン 

(32.2%) 

紙とオンライン 

     (28.4％) 

オンラインのみ 

      (16.1％) 

オンライン調査 導入・未導入別 

導入（総数）[332]  紙と CD-Rとオンライン 

(32.5%) 

紙とオンライン 

    (31.6％) 

オンラインのみ 

      (21.4％) 

未導入（総数）[111] 紙と CD-Rとオンライン  

(25.2%) 

紙と CD-R 

    (23.4％) 

紙とオンライン 

      (18.0％) 

 

 

５．今後の課題等について 
 
オンライン調査の導入していない理由で保健所からは「提出方法が複数で、事務が煩雑になるから」、

「オンライン調査を希望する医療施設がないから」が多かった。 

「提出方法が複数で、事務が煩雑になるから」については、医療施設の状況によって紙、CD-R、オン

ラインのそれぞれの提出方法にニーズがあるため（※）、一部を廃止することは出来ないが、一方で、オン

ライン調査を導入した都道府県（市）、保健所の感想は「業務負担が軽減した」が 4割以上の高い回答率

であった。 

導入しない理由として「提出方法が複数で、事務が煩雑になるから」との懸念があるが、実際にオン

ライン調査を導入した場合は、内容審査が省略され業務負担が軽減されることから、具体的な利点を周

知して、オンライン調査の推進を図っていく必要がある。 

また、オンライン調査を導入していない保健所管轄内における医療施設側からのオンライン調査の利

用要望は 16.0%となっているため、引き続き医療施設に対して普及啓発に努めていく。 
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※参考 平成 26年患者調査 媒体別提出率 

 
  

総数 
            

  紙 電子 オンライン 

病院 99.6  ％ 71.7  ％ 13.3  ％ 14.6  ％ 

一般診療所 89.4  ％ 87.0  ％ 2.4  ％   

歯科診療所 92.9  ％ 92.1  ％ 0.8  ％   

注：調査対象施設のうち休診施設等を除いた割合である。 
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平成26年医療施設静態調査及び患者調査のオンライン調査の導入に関するアンケート
【注意】行列の削除・挿入はしないでください。

都道府県名・市名 または 保健所名をドロップダウンリストから選んでください。

①　ＯＳ（オペレーティングシステム）

②　ブラウザソフト

③　表計算ソフト

④　ＰＤＦ閲覧ソフト

⑤　Ｊａｖａ　Ｓｃｒｉｐｔ

①　全国会議での説明や配付資料について

②　厚生労働省ホームページを利用した医療施設への周知について

③　その他

問３ オンライン調査を導入した調査票について、あてはまるものをドロップダウンリストから選んでください。

問４ オンライン調査を導入しなかった理由について、あてはまるものすべてに☑を入れてください。

（コンピュータ環境）

・インターネットが利用できないから

・パソコンのソフトウェアがオンライン調査に対応していないから

・庁内セキュリティで制限されているため利用できないから

・課室管理者など利用者設定が煩雑だから

（人的要因）

・パソコン作業に対応できる職員がいないから

・医療施設からのオンライン調査の疑義照会に対応できないから

・利用者設定等を行う時間がとれないから

（その他）

・厚生労働省の説明や資料では内容が理解しにくいから

・オンライン調査システムの使い勝手が悪いから

・オンライン調査を希望する医療施設がないから

・提出方法が複数で、事務が煩雑になるから

・オンライン調査のメリットを感じないから

・その他

問５ 保健所のみお答えください。

都道府県・指定都市・中核市・保健所設置市(区) 保 健 所

問１～３、問11～13は、オンライン調査の導入の有無にかかわらずお答えください。

問１ 業務に使用するパソコン等の動作環境について、①～⑤それぞれあてはまるものをドロップダウンリストから
選んでください。

問２ オンライン調査導入のメリットに関する厚生労働省からの周知について、①、②はあてはまるものを
ドロップダウンリストから選んでください。③は他にご意見があれば記入してください。
　（「全国会議」…「平成26年度全国厚生統計主管係長会議」）

（記入欄が足りない場合は、行の高さ、列幅を変更してセルを広げてくださ
い。）

問４～５は、医療施設静態調査（病院票）、患者調査それぞれについてオンライン調査を導入しなかった場合に
お答えください。

医療施設静態調査
（病院票）

患者調査

具体的に記入してください。→
（記入欄が足りない場合は、行の高さ、列幅を変更してセルを広げてください。）

医療施設からのオンライン調査の利用要望の有無について、あてはまる
ものをドロップダウンリストから選んでください。

医療施設静態調査
（病院票）

患者調査
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問６～10は、オンライン調査を導入した調査について、調査別にお答えください。

問６ オンライン調査を導入した理由について、あてはまるものすべてに☑を入れてください。

・業務軽減につながると考えたから

・医療施設側から希望があったから

・国が政策として推進しているから

・厚生労働省に勧められたから

・他の部署又は他の保健所でも導入しているから

・都道府県（市区）から勧められたから（保健所のみ回答してください）

・その他

問７

ドロップダウンリストから選んでください。

①　掲載時期について

②　掲載内容について

③　記載内容の理解について

問８

リストから選んでください。　

①　開設日について

②　開設期間について

③　照会できる対象者の範囲について

問９
オンライン調査を導入した感想について、あてはまるものをドロップダウンリストから選んでください。　

問10 問９で「業務負担が増えた」と答えた場合のみお答えください。

・課室管理者等の事前の利用者設定

・画面操作に時間がかかり、紙の調査票に比べて時間を要したこと

・操作方法など、医療施設からの問い合わせが多かったこと

・その他

負担に感じたことについて、あてはまるものすべてに☑を入れてください。

医療施設静態調査 患者調査

具体的に記入してください。→
（記入欄が足りない場合は、行の高さ、列幅を変更してセルを広げてください。）

「オンライン調査利用ガイド」などの操作説明書（マニュアル）について、①～③それぞれあてはまるものを

医療施設静態調査 患者調査

オンライン調査の照会対応のコールセンターについて、①～③それぞれあてはまるものをドロップダウン

医療施設静態調査 患者調査

医療施設静態調査 患者調査

・提出状況の確認、内容審査に調査票を１件ずつ印刷したため時間を要
したこと（医療施設静態調査についてのみ回答してください）

具体的に記入してください。→
（記入欄が足りない場合は、行の高さ、列幅を変更してセルを広げてください。）

医療施設静態調査 患者調査
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問11 現在、調査票の提出方法が３種類（紙の調査票、ＣＤ－Ｒ等、オンライン）あることについて、

あてはまるものをドロップダウンリストから選んでください。　

問12 今後希望する提出方法について、あてはまるものをドロップダウンリストから選んでください。

問13 オンライン調査システムの改善要望について、あてはまるものすべてに☑を入れてください。

・調査票情報を一括して印刷できるようにしてほしい

・受付状況詳細画面に施設名も表示してほしい

・その他

ここからは、オンライン調査の導入の有無にかかわらず、調査別にお答えください。

患者調査

医療施設静態調査

患者調査

・調査対象施設名簿（患者）と提出状況の確認を、システムで行えるよう
にしてほしい

具体的に記入してください。→
（記入欄が足りない場合は、行の高さ、列幅を変更してセルを広げてください。）

医療施設静態調査 患者調査

医療施設静態調査

ご協力いただきありがとうございました。

・受付状況詳細画面をキー項目順ではなく、調査対象者ＩＤ順に並べ替え
られるようにしてほしい

・提出状況の確認と、医療施設基本ファイルとの照合（医療施設）をシス
テムで行えるようにしてほしい
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ドロップダウンリスト
問１ ① 1. Windows 8.1

2. Windows ８
3. Windows ７
4. Windows ＶＩＳＴＡ
5. Windowsのその他のバージョン
6. MacOS X v10.10
7. MacOS X v10.9
8. MacOS X v10.8
9. MacOS X v10.4～v10.7
10. MacOS Xのその他のバージョン
11. その他

② 1. Internet Explorer ７以降のバージョン
2. Internet Explorer ６以前のバージョン
3. Google Chrome
4. Firefox
5. Safari
6. その他

③ 1. Microsoft Excel 2013
2. Microsoft Excel 2010
3. Microsoft Excel 2007
4. Microsoft Excel 2003
5. Microsoft Excelのその他のバージョン
6. その他

④ 1. Adobe Reader 11（XI）
2. Adobe Reader 10（X）
3. Adobe Readerのその他のバージョン
4. その他

⑤ 1. 利用できる
2. 利用できない
3. わからない

問２ ① 1. わかりやすかった
2. わかりにくかった

② 1. 効果があった
2. もっとＰＲすべき
3. わからない

問３ 1. 医療施設静態調査（病院票）（一般診療所票）、患者調査
2. 医療施設静態調査（病院票）（一般診療所票）
3. 医療施設静態調査（病院票）、患者調査
4. 医療施設静態調査（一般診療所票）、患者調査
5. 医療施設静態調査（病院票）のみ
6. 医療施設静態調査（一般診療所票）のみ
7. 患者調査のみ
8. まったく導入しなかった

問５ 1. あった
2. なかった

問７ ① 1. 早い
2. ちょうどよい
3. 遅い

② 1. 十分
2. 不十分

③ 1. 十分理解できた
2. おおむね理解できた
3. あまり理解できなかった

問８ ① 1. 早い
2. ちょうどよい
3. 遅い

② 1. 短い
2. ちょうどよい
3.長い

③ 1. 医療施設のみでよい
2. 都道府県（市区）・保健所からも問い合わせられるようにしてほしい

問９ 1. 業務負担が軽減した
2. 変わらない
3. 業務負担が増えた
4. わからない

問11 1. 作業に特段の支障はない
2. 作業に支障はあるが記入者の利便性を考慮するとしかたない
3. 提出状況の確認や内容審査の作業が煩雑になるので好ましくない

問12 1. 紙のみ
2. ＣＤ－Ｒのみ
3. オンラインのみ
4. 紙とＣＤ－Ｒ
5. 紙とオンライン
6. ＣＤ－Ｒとオンライン
7. 紙とＣＤ－Ｒとオンライン
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平成２８年１２月 

患者統計係 

 

平成２６年患者調査 調査票の提出方法に関するアンケートの概要 

 

１ アンケートの概要 

 

①期 間  調査関係書類配布後～平成２６年１１月２８日（金） 

 

②方 法  次の方法により、医療施設に対してアンケートを行った。 

a) 厚生労働省ホームページに掲載したアンケートファイル（Excel ファイル）を各医療

施設でダウンロードし、アンケート内容を入力後、厚生労働省にメールで送信。 

b) 「調査の手引」内に印刷されたアンケート用紙に記入し、厚生労働省に FAX で送

信。 

 

③質問内容 施設の種類・規模、今回利用した提出方法と選択した理由、今後利用したい提出方

法 等 

 

④回答数 ９０７施設 

 

 【全体】                         【病院】許可病床数別 

                                 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   【一般診療所・歯科診療所】 １日平均外来患者数別 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

19人以下

73

20～49人

14350～99人

146

100人

以上

51

不詳

30

一般診療所
443

99床以下

89

100～

299床

143

300～

499床

57

500床以上

29

病院
318

19人

以下

46

20～

49人

70

50～

99人

13

100人

以上

2 不詳

15

歯科診療所
146

病院; 
318

一般

診療所; 
443

歯科

診療所; 
146

回答数
907
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⑤調査対象施設数とアンケート回答状況 

 

 
 

 

⑥注意事項  割合は四捨五入しているため、内訳の合計が総数に合わない場合がある。 

  

許可病床数
（病院のみ）

調査対象施設数
（A)

アンケート回答数
（B)

回答率(%)
B／Ａ

合計 13,573 907 6.7

病院 総数 6,402 318 5.0

　99床以下 2,120 89 4.2

　100～299床 2,907 143 4.9

　300～499床 938 57 6.1

　500床以上 437 29 6.6

一般診療所 5,893 443 7.5

無床診療所 5,079 364 7.2

有床診療所 814 79 9.7

歯科診療所 1,278 146 11.4

施設の種類
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２ 結果の概要 

 

（１） 今回の提出方法と今後利用したい提出方法 

 

①病院 

・ 病床規模の大きい病院ほど、オンライン調査の利用割合が高かった。 

・ 今後利用したい提出方法は、どの病床規模でも約半数の病院が「オンライン調査」と回答した

が、「調査票（紙）」と回答した割合も高く、調査票（紙）についても一定程度のニーズがある。 

 

 

 

 

  

53.1

64.0

53.1

42.1

41.4

14.8

11.2

12.6

22.8

20.7

35.8

25.8

37.8

38.6

51.7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

総数

99床以下

100～299床

300～499床

500床以上

今回の提出方法

調査票（紙） ＣＤ－Ｒ等

（電子調査票）

オンライン調査

病
床
規
模

45.0

55.1

42.7

38.6

37.9

5.3

2.2

5.6

8.8

6.9

48.7

41.6

51.0

50.9

55.2

0.9

1.1

0.7

1.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

総数

99床以下

100～299床

300～499床

500床以上

今後利用したい提出方法

調査票（紙） ＣＤ－Ｒ等

（電子調査票）

オンライン調査 不詳

病
床
規
模
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② 一般診療所（無床・有床別）、歯科診療所 

・今回の提出方法、今後利用したい提出方法ともに、調査票（紙）が極めて多い。 

 

【一般診療所】 

 

 

 

 

 

  

94.1

94.5

94.4

92.5

94.1

100.0

5.6

4.1

5.6

7.5

5.9

0.2

1.4

0% 20% 40% 60% 80% 100%

総数

19人以下

20～49人

50～99人

100人以上

不詳

今回の提出方法

調査票（紙） ＣＤ－Ｒ等

（電子調査票）

不詳

１
日
平
均
外
来
患
者
数

88.9

84.9

88.8

88.4

92.2

96.7

3.6

1.4

4.2

4.1

5.9

6.5

11.0

6.3

7.5

2.0

0.9

2.7

0.7

3.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

総数

19人以下

20～49人

50～99人

100人以上

不詳

今後利用したい提出方法

調査票（紙） ＣＤ－Ｒ等

（電子調査票）

オンライン調査 不詳

１
日
平
均
外
来
患
者
数
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【歯科診療所】 

 

 

 

 

 

 

  

97.9

100.0

97.1

92.3

100.0

100.0

2.1

2.9

7.7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

総数

19人以下

20～49人

50～99人

100人以上

不詳

今回の提出方法

調査票（紙） ＣＤ－Ｒ等

（電子調査票）

１
日
平
均
外
来
患
者
数

92.5

95.7

90.0

92.3

50.0

100.0

2.1

2.2

2.9

4.8

2.2

7.1

7.7

0.7

50.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

総数

19人以下

20～49人

50～99人

100人以上

不詳

今後利用したい提出方法

調査票（紙） ＣＤ－Ｒ等

（電子調査票）

オンライン調査 不詳

１
日
平
均
外
来
患
者
数
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（２） オンライン調査を利用した感想（病院のみ） 

 

・ 各項目とも「よかった」の回答が６割以上を占めた（「コールセンターの対応」を除く）。 

・ 「悪かった」の回答が最も多かったのは「オンライン調査票の機能」で、約３割であった。 

 

 

注：「よかった」は、「よかった」「どちらかといえばよかった」の合計であり、「悪かった」は、「悪かった」

「どちらかといえば悪かった」の合計である。 

 

  

79.8

86.0

77.2

74.6

64.9

25.4

18.4

12.3

21.1

22.8

31.6

2.6
66.7

1.8

1.8

1.8

2.6

3.5

5.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体的に

システムのログイン操作

調査票の

ダウンロード処理

回答データの送信処理

オンライン調査票

(Excelﾌｧｲﾙ)の機能

コールセンターの対応

よかった 悪かった 利用しなかった 不詳
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（３）－１ 今回の提出方法に調査票（紙）を選んだ理由（複数回答） 

 

・ 医療施設別にみた、今回、調査票（紙）を選んだ理由の上位３位は「作業を分担しやすいから」

「記入内容を確認しやすいから」「記入しやすいから」「パソコン操作が難しい・面倒だから」の４項目

のうちいずれかであった。 

・ 病床規模が大きい（１日平均外来患者数が多い）ほど、「作業を分担しやすいから」が多く、病

床規模が小さい（１日平均外来患者数が少ない）ほど、「記入しやすいから」が多くなる傾向とな

っている。 

 

○医療施設別にみた今回の提出方法に調査票（紙）を選んだ理由（複数回答 上位３位） 

 第１位 第２位 第３位 

病院 作業を分担しやすいから 記入内容を確認しやすいから 記入しやすいから 

一般診療所 記入しやすいから 記入内容を確認しやすいから 作業を分担しやすいから 

歯科診療所 記入しやすいから 記入内容を確認しやすいから パソコン操作が難しい・面倒だから 

 

 

【病院】理由の上位３位 

 

  

68.6

56.1

68.4

87.5

91.7

62.1

73.7

57.9

50.0

58.3

56.8

63.2

53.9

50.0

58.3

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

総数

99床以下

100～299床

300～499床

500床以上

作業を分担しやすいから 記入内容を確認しやすいから 記入しやすいから

病
床
規
模

（％）

75

stxoe
テキストボックス
    75



 8 / 11 

 

【一般診療所】理由の上位３位 

 

 

 

【歯科診療所】理由の上位３位 

 

 

  

75.5

75.4

81.5

76.3

60.4

70.0

56.1

46.4

59.3

60.0

54.2

50.0

50.6

26.1

46.7

60.0

68.8

53.3

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

総数

19人以下

20～49人

50～99人

100人以上

不詳

記入しやすいから 記入内容を確認しやすいから 作業を分担しやすいから

（％）

１
日
平
均
外
来
患
者
数

75.5

82.6

73.5

58.3

50.0

80.0

51.0

54.3

47.1

41.7

100.0

60.0

42.0

45.7

38.2

50.0

50.0

40.0

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

総数

19人以下

20～49人

50～99人

100人以上

不詳

記入しやすいから 記入内容を確認しやすいから パソコン操作が難しい・面倒だから

（％）

１
日
平
均
外
来
患
者
数
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（３）－２ 今後の提出方法に調査票（紙）を選んだ理由（複数回答） 

 

・ 回答は、今回の提出方法に調査票（紙）を選んだ理由と同じ傾向となっている。 

 

○医療施設別にみた今後の提出方法に調査票（紙）を選んだ理由（複数回答 上位３位） 

 第１位 第２位 第３位 

病院 作業を分担しやすいから 記入内容を確認しやすいから 記入しやすいから 

一般診療所 記入しやすいから 記入内容を確認しやすいから 作業を分担しやすいから 

歯科診療所 記入しやすいから 記入内容を確認しやすいから パソコン操作が難しい・面倒だから 

 

 

【病院】理由の上位３位 

 

  

79.7

67.3

82.0

90.9

100.0

67.1

69.4

68.9

59.1

63.6

65.0

69.4

65.6

54.5

63.6

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

総数

99床以下

100～299床

300～499床

500床以上

作業を分担しやすいから 記入内容を確認しやすいから 記入しやすいから

病
床
規
模

（％）
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【一般診療所】理由の上位３位 

 

 

 

【歯科診療所】理由の上位３位 

 

  

76.1

79.0

79.5

81.4

51.1

72.4

56.1

48.4

59.8

62.0

44.7

48.3

55.3

29.0

51.2

65.1

72.3

58.6

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

総数

19人以下

20～49人

50～99人

100人以上

不詳

記入しやすいから 記入内容を確認しやすいから 作業を分担しやすいから

（％）

１
日
平
均
外
来
患
者
数

77.0

79.5

79.4

58.3

100.0

73.3

51.1

50.0

52.4

33.3

100.0

60.0

43.0

45.5

42.9

58.3

26.7

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

総数

19人以下

20～49人

50～99人

100人以上

不詳

記入しやすいから 記入内容を確認しやすいから パソコン操作が難しい・面倒だから

（％）

１
日
平
均
外
来
患
者
数
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（４） 今回の提出方法と今後利用したい提出方法の組み合わせ 

 

① 病院 

・ 今回、調査票（紙）やオンライン調査を利用した施設の多くが、今後も同じ提出方法を利用し

たいと回答している。 

 

② 一般診療所、歯科診療所 

・ 大半の医療施設が今回の提出方法で調査票（紙）を利用し、今後利用したい提出方法も調

査票（紙）を希望している。 

 

○今回の提出方法と今後利用したい提出方法の組み合わせ 

 

 

総数 今後利用したい提出方法 総数 今後利用したい提出方法

調査票（紙）
ＣＤ－Ｒ等

（電子調査票）
オンライン調査 不詳 調査票（紙）

ＣＤ－Ｒ等
（電子調査票）

オンライン調査 不詳

病院 総数 318 143 17 155 3 100.0 45.0 5.3 48.7 0.9
（複数回答） 調査票（紙） 169 133 3 32 1 53.1 41.8 0.9 10.1 0.3

ＣＤ－Ｒ等（電子調査票） 47 5 15 27 - 14.8 1.6 4.7 8.5 -
オンライン調査 114 10 - 102 2 35.8 3.1 - 32.1 0.6
不詳 - - - - - - - - - -

一般診療所 総数 443 394 16 29 4 100.0 88.9 3.6 6.5 0.9
（複数回答） 調査票（紙） 417 390 4 19 4 94.1 88.0 0.9 4.3 0.9

ＣＤ－Ｒ等（電子調査票） 25 4 12 9 - 5.6 0.9 2.7 2.0 -
オンライン調査 - - - - - - - - - -
不詳 1 - - 1 - 0.2 - - 0.2 -

歯科診療所 総数 146 135 3 7 1 100.0 92.5 2.1 4.8 0.7
（複数回答） 調査票（紙） 143 135 2 5 1 97.9 92.5 1.4 3.4 0.7

ＣＤ－Ｒ等（電子調査票） 3 - 1 2 - 2.1 - 0.7 1.4 -
オンライン調査 - - - - - - - - - -
不詳 - - - - - - - - - -

不詳 総数 - - - - - - - - - -
（複数回答） 調査票（紙） - - - - - - - - - -

ＣＤ－Ｒ等（電子調査票） - - - - - - - - - -
オンライン調査 - - - - - - - - - -
不詳 - - - - - - - - - -

施設の種類 今回の提出方法
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コールセンターの拡充
■平成２６年調査の実績

■問い合わせ内容別件数（平成２６年調査）

平成２９年（予定） 拡充内容

設置期間 ①平成29年8月1月～15日頃まで
②平成29年10月14日～11月24日頃
まで

・新規に設置
・２週間程度延長

対応範囲 ①都道府県・保健所設置市・保健所
②病院、一般診療所、歯科診療所

・新規に対応
・一般診療所、歯科
診療所に対応

回線数 フリーダイヤル２回線以上

設置期間 平成26年10月14日～11月7日 問い合わせ件数 ５２１件

対応範囲 病院 １日当たり平均件数 約２０件

回線数 フリーダイヤル２回線 １件当たり平均対応時間（分） 約８分

■平成２９年調査（予定）

オンライン調査を診療所に導入することに伴う経由機関における負
担軽減を図り、医療施設の利用促進を図るため、平成26年調査の
コールセンター対応実績を踏まえ、以下の拡充を図る予定である。
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