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1.緒言

国保レセプト情報による地域の受療動向のJ包爆に関する研究

ーアレルギー性鼻炎受療率の変動を中心にしてー

わが同のλ気汚染が、 1;1司定発生源からの硫黄酸化秒jを主とした高濃度汚染から、移動発'1:

狐をi:としたものへと大きく変わったのに{'I'い、その{住jぷ影響も qi.あるいは特徴的な症状

では拠えにくくなった。こうした状況に対処するため、 般的な続状の免現のしかたや、集

RIの疾病梢迭の微妙な変化を監視できる健康彰智Wfi悦システム作りも急務となっている。こ

のような観点からみたとき、 l怯政状態や幌!芯に関する全1-"1的な既存調査資料として、 11>1民生

活JMr!t!調査 (111国民健康調沓)や!おお誠T句、学校保健闘係の検診に関する資料があるが、こ

れらの統，1，1資料は地域と環境との際l:iiliをとらえるには、対象数、J:liJ城代表i性、継続性、約制

istなどのJ布、で、院視システムに組み込むことはできない。そこで、市町村単位で様々な統計

データが孫相されているl可保レセプトカs;t口されたし11。

医申告保険の診療椴酬Fljj納1c!.} (レセプト )には、性別、年申告、)2'1住地等のf品者特性とともに

傷病名、初診{I二月n、処i澄・投薬ミ手の内容が、全国的に統一された方法で記』隠され、得J.J膨
大な!怠荷の受滅的織を'1=み出している。特に凶民{建};Jt保険 (IA保)のレセプトは、加入者"が

保険将のIjl.位である)，IHJ::.市町村別に集積され、居住地域と生産や生活の~jが1，1;本的に ー飲す

ることから、四1111引11M)品など大気汚染の泌響をIljjらかにするために、燈史的にも多くの疫学

品/，j.d:でmいられてきた310

l可保の利HH'i'数は全間平均で 1人当たり年間7.2il1:であり(1992年度)ぺ この別合を単純

に他の保険にー当てはめると、全国でfJJ:J1約7千万枚の各陣医州保険のレセプトが作られている

ことになる。従って、すべてのレセプトを対象として、必;&なt0搬を人)J'処1111することは、

レセプトのf滋気/ljl*イじゃ利JJI におけるプライバシ一保護のUミ ("'H~J j終日iiなど、将-*の諜J起であ
る。

しかし、国似についてはすでに多くの県で侮年 1ヶ月分(多くの場合5)J診減分)のレセ

プトで傷j~i l']11の受療ギのjl':! lt\ìが行なわれている。

この国保傷病統計は、 fj血域の医療経済分析や、疾病情巡の特徴をl切らかにし地域の健ム，Ji
水幣の向上に資する」日的で、報告/}としてまとめて公表している県 (あるいは県国保.i!1l合

会)も多いが、そこにおいては地域(この場合市町村)ごとの続年的比岐や地域!I'Jの比t妓な

どはほとんど行われていないのが現状である。

ただし、こうしたレセプトw仰の活j刊の前提には、そこに記;1車された的紛が'Ji:flffiを正しく記

載しているのかという問題や、その利用上の問題点などの整地をしておくことが先決である。

そこで、本稿では以 |二のような脱状をふまえて、凶作の国似レセプト傷病分類データにi刻し

て、地域の受申告!fi)JI"jをro悔する指標として、利用 nJ能性』こついて、アレルギー性鼻炎ほか、

いくつかの傷病をW~にして検.Hすることとする。

ここで本論にはいる前lに、 l五l保レセプト俗世h1と、その長短について簡単に鐙均しておくこ

ととする。

国民他J.，]i保険は一般地域住民を被保険存として、 主として市町村が主体となって行ってお

り、全同で4，243万人、総人11の約34%(1992{1'皮米)がIJIJ入している九 主な加入者がl災民、
I~l 常染者、被刀]者保険の.ìW俄街とその家紋であるために、被lfJ者保険に比べて有病率の向い
高齢おーのJJn入率が高い。しかし、生柄構造やY'imf~+t!のぷなどのJIIl[11により、 1人当りの受

税制数はむしろ少なくなっているのが実態である。 1111入者の生前の場と居住地減との結び付
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きが強く、民ftする市町村と保険将が ー主主するという国保の特徴は、他の被m布保険では職

住の地域がjfE灘する傾向にあるだけに、レセプトから地域の受必H，守搬を得ょうとするときに

はill'Jl!な利点である。
次に、|司保にl以らず、レセプトデータ全般に指摘される問題点、として、傷病分知の正確さ

の|問題がある。これは、レセプトはあくまで保険阪波線開が医療t'iを請求し易いように保険

者に作成されたものであるので，lolaされたが1名がそもそも伯JIJできないという本質的な問題

と、瓜花の悩桜処JlfL/]法において、 l病名だけを集計すること、またその病名の選択法や、

病名コーディング(社会保険ぷ常用分JJ'i、99Jji[l)の正確さに!刻する問題である。

前斤のj，ij名のLEl確さについては、カルテとレセプトとの照合などが必裂になるため、ここ

で取り扱う純D11を，越えるので侃;認、できないが、利JTI上のIIIIJ題点として後に考察したい。

llilf*のfW内統計では lf!!:のレセプトに後数の病名が記.1誕されているとき、rIillI[.f'J の国~li!
、"t者あるいは凶保巡合会臓民が、診療内科から見て r1誌も i]l;'Jl!Jと思われる 1つの傷病名(以

後これを主病と呼ぶ)を選択している (まれに1Hmに記載された l傷病名でイtぷさせるとこ

ろもある)。決城県のレセプトの湯合には、 i 件当り平均 2つ以ヒの傷病名が記載され、主

病に選択される率は、 (99Jfj円の)傷病併によ って異なっていた。このjミ病選択に関わる問

題は、 V-4で検討するが、各疾病の受娘三和をそのまま示すものでではないことなどの儲ぷ

点はあるものの、rI'iII/J村レベルの受減傾向のJ巴j窟や終年変化をr9Jらかにすることができる口
直な資料であるといえるJ，，-i。

II.目的

本研究のU的は、給戸号で述べたように、同保レセプトIL1病分'J3'iデータが地域の受療!li)JrIuを
J巴J揮するJH燃としての利川 IIJ能性について検討することである。以ドの 3つのテーマについ

て検討することにより、この諜胞を論じることとした。

l. j)立城県のアレルギ一件以炎受療率の変動要因

近年世界的にアレルギ一波忠t:品名ーがJ曽川lし、わが問においてもn尚息やアトピー性政府炎、

アレルギ一位鼻炎などの!1¥者が刷加している， "。なかでもスギあるいはヒノキ11::.粉によるア
レルギー性鼻炎 (以下スギ花粉症とする)の地加は著しく、-11::.粉の飛散シーズンには「スギ

花粉悩綴」が.itt!日マスコミを通じて発表されるなど、社会問題化している。

スギイち粉旋は、その主因たるスギイ6粉飛散数が多い.1.1=は!!i，当数も多い1111向があるが、必ず

しも花粉が多い地域に!J，~者が多いとは限らず、自IldJ古15に多いことが鰍t与されている tD ， 111 0 ま

た、マウスをmいた実験で、ディーゼル排出約子がスギ-11::.粉抗原の特拠出~ 1 g E fJtf4'jfWf::.を先
進させることもIVJらかにされているli，!lJ0 これらのことから、花粉痕の発症と大気汚またとの

関辿がì ì: ll されているが、そのr~rVJのために、大気rlj染 レベルのwなる地域を対象にした疫
学仰究も行われたが、 IVJ(i{gなl均.itt!は見いだされていない。

t病を入)Jした、傷病統計'JIJの国保レセプトデータにおいて、アレルギー性ぬ炎は社会保

険表情J刊疾病分知 (99分実質、ただし1995年からは119分類)の53孫 11の独立した分知として受

総件数を犯挺することができる。

そこで、まず茨城県の凶保レセプトデータにより、アレルギー性鼻炎を対象にして、①国

保レセプ トデータから求めたアレルギー性会lt炎受成本の経年祭到Jをスギ花粉飛散数との関.itt!

で明らかにし、②アレルギ-f11:鼻炎受療率の地域I~U佑差と終年変動バターンから、 1"1::.粉飛散
数および都市化とアレルギ-'1'1鼻炎受減率との関係を検討することを目的とする。
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2. 1"1保傷病分銀統計報符占によるアレルギ一門鼻炎受療ヰt

ここでは茨城県において認められるアレルギー性痴炎受療事の変動と地域分布の傾向が、

同保傷病分鎖統計報何Jiのデータから|同銀法による年齢調路によって、他県の同保レセプト

データでも倣認できることを示すことを日1)")とする。

3.茨城以のl:Ti族出受娘三存の市町村特性別傾向

次に、同じ茨城県の国保レセプト疾病分!J，'i!データを)IJいて、市町村をある指421、ここでは

都市化をぷす焔際でグループ化して、それぞれのグループの受旅2がの変化に ー定の傾向が仰

られるかf1iかによって、阿保レセプトの利JIJ司能性について検討する。

集[]検I診のデータや{桂成調査によって、農村住民の血.Il版状態や受拘賀状泌をJ出版したり、相1

d1住民と比較する調査研究は、これまでにも織々なものがおこなわれてきたlI， lf1。こ うした

謝貸研究には、食i射民や生活環筑の情報を同時に集めているものも多〈、多機な要因とのl刈
Aliを解析することが IU能である。しかし、詳細な情報を収集するために剥管対象脳棋が小さ

くなったり、継続的な調倉ができないために断11"的情報に限られるといった制約がある。

そこで茨城県の悶保レセプトデータを)11いて、 Tlilllr村を占flrli域およびそのrl'lH]域と出村域

に分けて主な113病の経年(t'.)なうを減'i毛と求めるとともに、 r!illl[村ごとに15年間の受減率の分布

|買|から、 dill町村単位の受療傾向を.fe.!i，躍する十月椴としての、同保レセプトデータの利J!f"Ifmfl:
を検討する。

111.資料と方法

1.茨城県のアレルギー性鼻炎受j氏本の変動'll'凶

.Y.tJ;RV;~の悶保レセプトデータは、 1980年以米国立環境(ùf究所にほぼ制作部ねしてきた茨城
県の疾病統計表作成川原データを川いた。このデータは毎{f5 n診減分の令レセプトから、

傷病統計報告を併合成するために 」高flの情報をコーディングして{磁気テープに人j)したもので、

保険占 (rplllI村)、性別、入院・入院外の別、生年、主病コード、 Il数、点数が入っている。

ここでは、保険者 (rI'i町村)、生年、主病コードをmいて、対象とする似病ごとに市町村別

年紛調整受総半を以ドに.i&ベる手順で求めた。

(1) 11'齢調態受減率

ここでmいる受療率とは、国保リ11人人1-1、'iたりの受療 (受診)件数であるが、作傷病ごと

の場合には、 レセ プトに占かれた後数の病名から l つだけ選ばれたセ病の住1~}Jn人人 1'1当た
りの本であり、その病名が記il世されたレセプトの全数ではないために、あくまで相対的な納

である (以下、受燦件数とは、 Hに断りのない|製り主114による件数をmす)。

この本は年齢によって大きく県なっているため、 d11町村1mの年指令構成の絡ぷや、終年的な

年齢.fi'~ 1或の変化をfllììEするために、以ドの子順で年指令i'J!J鐙受拘!日本を求めた。
各傷病の受旅件数は、茨城県喰活福fll: 11i1 医療~[i1判l 諜が侮年 5 J.Ji診旅分のレセプトを集計し

て (1'1& した国保傷病統計データから、社会保険表情fI)99JJl日疾病分類で71~ された「主病」を、
dilllJ村別・年齢(5成階級)別受減1'1:数として求めた。 J客約されたデータは198011=から例年

までであるが、 1985~1=分は加データが蹴に県において似楽されていたため入手できず、保全
体の数値は報告占I!)の何数を用い、{F-紛511)、市町村)JI)の解析からは8511ミのデータは除いた。

なお、ここでは入院・入院外を合わせた{'I:数を月iいたが、アレルギ-t'H~炎の場合、入院は
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全数の 1%以下であるなど、入院1'1数は少数であったので、ここでは入院・入院外を合わせ

た件数を川いた。

終年の市町村別 ・年指令別L!iI保加l入人円は、 1989作から941.1"については、茨城県医療術枇諜

作成のdil町村)]IJ.作齢 (5i段階級))]IJ加入指数を川いた。 88年以前は年申告附級別データが得

られなかったため、市町村ごとの国勢調缶入μから求めた 5成階級別人11に、 89年と90年の

年的日IJ、ド均rlil()品加l入率をゆけ、さらにこの合計が既知lの市町村別国保)JI1入人rl総数になるよ

うに補正して、 l_lij保加人人r1のJ世定lli'jとした。

なお、母集団の陀|保)JI1人人11が男女別になっていないため、受娘n数には符傷病コードご

とに市町村別・ 5政階級5JIJに児交合計の件数を)11いた。

以 |この 2つのデータから、 1990年の茨城V;Hlil保JJI1人人円を法i!fとして、I，J':I，紛日IJ受総本をJJ;

準人円の:tl::齢日IJ人LJにかけて求める rl立後法」によって、名r!J町村の{f.・指令部1桜総受滅ヰ"(医!

保川l人人111，OOOM)と各疾t;L，ごとの年齢調縫受療率 (Ililfll川l人人仁110万九J)をよ1<めた(以下、

受減，和とはこの年齢調書主受総本を指す)。なお、 1985iドの県令体の年齢捌銭'S1.!'阪本は、 1990
4ドの県全体の年1輸別受療:ねから各市町村の期待受線{午数を求める rr日JJ:産法」により抑定した。

(2)スギ花粉飛散数

1980年以降のスギ花粉飛散放の続年変化をみるために、茨城県のほぼ'1'!J!:に位慣する 1:州
市内の新jl峻医師(医|立霞ヶ許n病院耳鼻l別11侯科医長)の測定偵をj日いた。これはぷ城県内で

は1980年以前からのnft."の総統的測定値である。この~IIJi:E Jj i.よは、ダーラム (Darha皿)1W~ 
粉探f主総で 1Ilごとに布Ii策した花粉をlcni':'.iたりの側数にしたもので、ここでは毎年2月初

から 4刀)iまでのスギと、スギとl口lじアレルゲンを持つヒノキ花粉のtlli集数の合計を、その

{I~のスギ-1~粉飛散数とした。

茨城山内の測定制所はこの他に水戸di内にあるだけであるため、花粉飛散数の以内の分布

は不明である。そこで、その代後指棋として、林業センサス111によるrlilllJ村ごとのスギ・ヒ

ノキ桃而fi't占有率により、市11町村を4つのランクに分け、アレルギー性的i炎受t市中との関係

をoJtl百|帰分析によって検討した。

(3) r郎rI'i化」別の市町村分類

アレルギー性鼻炎受療手1を，!JI町村単位を検討する場合、国保人11サイズが小さいIIlrHがあ

るため、単午、つまり各年の 5J~J 受療分だけではデータ数が少ない。そこで、傷病以l に'/;i;~

した受減傾向をJ自爆するには、適当な指標で rl111町村をグループに分けるか、数年間の受Jt，t件
数をまとめることが必要になる。そこで、市町村の排ごとあるいは数作分ごとに受旅件数と

凶保)JI1人人口をまとめて受賞罪5容を求めた。

茨城県の市町村を都市化によって分納する指機としては、公表されている偽段の，Iil町村別

データ 1t1のなかから人仁l偽:度、 L長I{泉川i入卒、 1!!1$主戸数卒、 j災家人1-1卒、/11均[J・111+*而約率、

宅地間約率を選択あるいは$'):111して検討した。

さらにdilllJ村ごとに花粉J1H枚数の少ない年と多い年各7il'のアレルギ--fJ:節炎受f氏本の法

あるいは比を求め、アレルギー性ij，\炎受章~ネの '"Pでも抑Id1化に |掲 ìiliする ~Æを減殺すること
により、花粉飛散の多少によるアレルギ一利必炎受書官ヰZの変化をtllllllできないか検討した。

2. 国~傷病分狽統計軌l告占によるアレルギ-1't鈴炎受減率(1間後法による年齢調書きが司能
な3県の受療率の検討)

茨城県の場合には「搬告占」を作成するための版データを)IJいることができたために、;手
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利!な倹討ができるが、他県の場合にはJjj(データの本'IJTJ ができないため、 件以(の同{~述)で

発行している「国保傷病分類統計」などの線的 .I}をもとに検討した。全同(1'>)な「報告。!}Jの

刊成状況については考察で述べるが、巾illIT村5]1199分類7]11に作曲令階級別受滅件数を載せている

朝AP72:はなかった。そこで、県全体の99分類別作曲令附級別受減件数と市町村別99分~i別件数、

rlilllJ.H別年齢附級別凶mJ11人人11がIl;l，1批されているItf!，号、羽l欽111、11111の3県について、IIU
m法によってアレルギ-'Pl鼻炎の年紛謝祭受療ギを求めた。

R干局以、和歌山県、山口県のl可保傷病分知統計報告 .!}IJ-W，こ記，依されたアレルギー性必炎

受減件数と全受療件数について、 dil町村)JII合計と保全体の年齢別件数、およびrljl町村別年齢

別の国保加入者数を}TIいて、各V，kの1990"ドの年申告階級;)11受姉率を必準にした{rて1齢制盤受療本

を求めた。ここでは、 3県の綴告，i?が織っていた1986"loから1993年まで11]年5月分(ただし

iJI口以の90年までは 9Jj分)を川いて検討した。

れiilrfi化の指紋としては、茨城以|司線、 j災家人口率による区分をJTIい、受政ヰ:の分布地l苅作

成には、対象とした全作の経ベ同保川l人人口に対する年申告調整'叉療半を求めて比'1愛した。

3. i災械県のー1:，変疾!i¥受療率のdilllH、I特性別検討

第 1 のアレルギ-t上保炎のテーマでmいた茨城県の!司保レセプト扶病分類データの99(~1病

分郊のうち、比較的1'1数が多い14の傷病群 (アレルギ-flf鼻炎を含む)と、総受骨骨イ'f:数につ

いて、第 1のテーマと同機にj災家人仁|卒で市町村をグループ化し、それぞれの傷病の受申告本

の終年変化を求めた。また、各傷病mーについて市町村単位の15年間の平均受旅率の分布foxlを
作成した。

N.結果

1，茨城県のアレルギ-'V:l:c，¥炎受熊本の変動袋12<1

(1 )茨城県の同f!il}J1I入人口と受療件数の般移
アレルギ-111:鼻炎の結果を述ベる前に、国保加入人11、受賞lt件数、受II.t't'の動|古lについて

述べる。茨城県には87の市町村 (94{ド5m見-IE)があるが、同保加入人rlはI，Z47人のヰすから

76，991人の市まで、人円規模には大きなI)¥]きがあった。全県の同保加入人円は、 114)j人 (80
"1')から103万人 (94iド)に減少し、総人11に対する阿保)JII人率も45%から35%に減少してい

る。他!i、5;=Jの総受療件数は、 518，7841']:(80年)から693，082('1・(9H)へとJtY!)JIIし、 1，000
人uiたりの粁l受療本は455から673へと1.48倍に地加していた。

年齢制艇を行うことにより基準とした90年以前の受洲本が胤受減ヰtに比べllYJ}JIIしたものに

は、総受減卒、縦、相，!i[，R病、心疾1ft、IlilirolTI疾忠、慢'1'1:気管支炎、 )IF主主!心などがあった。IJif
似hrr入人口<1'の高齢者の;則合は経:i_I:的に地加しており、これらの疾!jjの受療が尚紛.{';に多い

ことを反映したものである。

(2)法城県におけるアレルギー性ぬ炎受療率と.{(i粉飛!枚数の絞作変革IJ
1)アレルギ-t']:必炎受娘三容の|可申i;分析

茨城県のアレルギー性鼻炎の受療n数は1，271判(19801fo)から年々 別加lし、 93年が5，276
('1 で段も多く、 94~1'は4 ， 957f午であった。

アレルギー性!A1l炎の受療ネの経年変動を図 1-1に庁、す。受総本もほぼ毎年J1i'I)J11し、 93午、
例年は80{lóに比べ 5 (15以上の受減率になっていた。ただし、この九~Ihn傾向には年によって肉
低があり、，'jij年に比べ50%以よj曽)JIIした年もあるl文1m減少しているをl'もあった。
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ここで、アレルギー性鼻炎受減率 (y)と膝年(内燃の F2桁、 X，)との相関係数は0.689

(P く 0.001) と向 く、 tr 悶帰ム~，ま
y=30.48x 1 -2332 (1) 

であった。

位11-2にぷ城県内のスギ花粉飛散数の終年変化をぷす。これを凶 1-1を比'1攻する と、ア

レルギ-rn;，，~受jf，i)容が特に向くなっている年と、スギ ・ ヒノキ花粉数の多かった年が 致

している傾向が読みとれる。

そこで、 14年のデータのうち、花粉飛l枚数が少なかった 7><f (80、81、83、87、89、92、

例年)の受4照準と際年との同州式は、

y=28.70x，-2206 (2) 

となり、このときの相関係数は 0.997で、ほとんどl白紙lヒに来っていた。

このように、このト数年間のアレルギー担1:P'1炎受療率は、直線的な地}JIIに花粉飛1枚数によ

る1l痢!な受娘、すなわちスギ花粉続のI智)JI1に井thtIする受療が上乗せされていると解釈するこ

とができる吋百~nが 11\てきた。
そこで、 jffl{1ニと-15粉飛散数 (x2)を説明変数として、屯同州分析を行った。その結果、 -16

粉飛i枚数もPく0.01の有怒な変数として採JlI，され、
y=27. 74x 1 +0.01065x 2 -2128 (3) 

のIlil¥IJl式が得られた。この回州式の重相関係数の二采は0.979で、大変よい椛定仙を与えるこ

とが期待される。これらの関係をl立11-3に示した。

2)アレルギー性ぬ炎受減率の年紛階級)'}I)検討

総体的な経年変化の傾向は年齢調整受旅さがで検討したが、ア レルギーがJ:/;:'炎の~療本は年

約によって大きな巡いがあることが告flられているため、 4つの11・愉附級 (0-14成、15-39

歳、 40~64成、 65)\æ以上)にわけで、，，~紛日Ig是旅率の総長ド変化を検討した。

凶 1-4に示すように、 14成以下のアレルギ-1'11:鼻炎受療ギは、 87{t，にliij年の受f京本をトIJiI
った以外は単調に.l\~)Jn し続け、 9411てには 10万人当たりし 026人にまで述していた。これは80

il;の6.9俗に、可たる。 15-39成、 40-64織の終>cf的な受総本の別加は84"1'以降小さくなり、ス

ギ花粉数の変動に対応して大きく変動していた。 65級以 |この受統率は他の年紛附級より{氏い

が、例年の277人という受旅唱は80"!'の8.6倍にあたり、受減率のj判加4-'は他の{I;齢階級より

大きかった。また65級以上の受減率の変化には花粉数とのあI応はみられなかった。このよう

に、年齢別の受総本は、 riiにJEがあるだげではなく、終年変化のパターンも全くwなってい

た。

年l愉階級別の総受減率を凶 1-5に示す。総受Iti率も1Jf"'l二地却]しているが、その地)JIIギはア

レルギ-'f'It:ý;\~に比べ小さく、 i量も受療率のj判)]1 1が激しい65級以仁でも、 94ft，は80{Fの1. 63

俄であった。 f也の年齢階級の受書官本は、 14歳以 1"15-39成、40-64泌がそれぞれ1.19倍、

1.08倍、1.26(自で、ここ数年はほとんど地加がみられない。

1985年の全体の受前日本は、 lìíj~1'より狩|二下がり、他の年の傾向とは児なっていた。 前後の
例年、 86lloについて間接法による受対t'i-'を求めると、 Il'l1披法に比べそれぞれ1.1%、0.6%高

めの椛主主 (，自になっていた。 85"ドの総受療.('1:数も前{1~に比べ3.8%減少しており、作曲告fJtJ経法の

泣いだけではこの受鰍率の減少を説明できなかった。

このような国保加入者の総体的な受僚のN!)JI1とアレルギー性鼻炎の受総本の地加を比'1泣す

ると、アレルギー性~;'t炎受減収の}jがJ首加が大きいものであることが俄認できた。

(3)アレルギー性外炎受線本のj也域変動

これまでの解析結果から、国保レセプトデータのアレルギー性鼻炎受械4<の変動が、スギ
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花粉症の.l1:J減を反映し、さらにスギ花粉飛散数と相関していたことを僻'認したので、次にア

レルギー性鼻炎受総ネの地域間絡差が化粉Ja散数や郎rlj化とどのように関係するか検討した。

1) f，l1F15化とアレルギー性ぬ炎受減率

①伺Irljと農村の折械によるrlJI町村の分類、

荻J)ji，y県のr!iIIlJHをIirSrl'iとJI!!.f寸に分類する指棋として、市町村ごとに199J{Fあるいは92"i'の
人U浴l阜、 llil似}JII人率、 j災家戸数本、 j災家人口事、I1J出lJ~而杭布、 IJI 殉lI +ILJ林I師約卒、ちI也|間

約半、森林I(日約率を求め、相互の相闘を検討した結果、 lH知Iffn積率と森林1m総本以外の 6t白
線は、行政的な占ISrIi化の 一指僚である市町村の区分とあ'Jr.ちしていた。去 1-1に郡すごとく 、

この 6指桜!日lには相互に強い相関があり、いずれを初rli化のm綴とすることも "Jf准であると

J号えられたが、今|可は名指棋とI誌もよい制限Jを示したj災家人日本を川いることとした。

農家人il't'は、 J災家戸数率と非常に強く正相関し (判]関係数 r=0.994)、111刈I+IJ川本町
.fi'i~t!、国保}JU入之容とは強い正の相関(それぞれ r= 0.732、0.710)、人m甘j主(対数)、宅

地面積三和とは強い負の相l剥(それぞれ r=-0.829、-0.749)を示した (1官11-6)。

茨城県内の87全t↑ill11.f~を、農家人 1 1 5+~の低い順に 3 等分(各々 29市町村)し、 「術市J1伴、
flドImJ/伴、 「農村」併とした(以 f，般にnrlrJl1作、 111間群、段村l界と記述する)。この分

J;iil必を図 1-7 にボすが、東京の通勤l麹にはいる県南部とi常聖書記~や 1:司法道路の.ìiliる市町村が、
段も濃くポした都市に分類され、実態とも:ljE離しない分類結果であった。

アレルギ-1'1強炎の受旅率は、古rSrlilt'J'、 j財引i下とも経i]=的に急激にI削11していた。 80fro頃
は古Ilfli/汁と農村併の受減率のIJ日きは小さかったが、 901，1'にはその差が拡大し、加わlill干の受熊

本に対し、中間/t'tの受減率は70~80%程度、 J.!å村Irf.の受総本は60%I'iíî後で推修していた(f:i{1
1-8)。また14'.I=RUの平均yl.旅率の分イ"図も、農家人1-1'f¥の 3分類地位!とよく 一致し(相11関
係数 r=-0.622)、自IliI1化した市町村の受申告率が高い傾向が縦認できた (関 1-9 )。

これに対し総受減率 (1剖 1-10 ， 11) は、自ISrli /lt、rJ l r， :H伴、 }~~Hflrのj阪に l向くはなっている

が、そのまをは都rljl伴と段村併でも 10%前後で、アレルギ-1''1:仏炎の4Ljイラに比べると小さかっ

た (総受旅本と農家人1-1ネには r=-0.605のイil~~な逆相関があった)。総受旅，がの ~~iは、発

症が受療行動へ縦iび}つく地域的絡追を反映したものと与えることができる。総受減率のr!il1lr
村1mの差に比べ、アレルギー性以炎受書持率にさらに大きなよ告があることは、ザE刈I':k態にも rli
1I1J村惰差がWJi翁iなことを示唆した。

②スギ林とアレルギー性鼻炎受減率

図 1-12に林野庁の作成したスギ・ヒノキ村i林分イlî lj:{1 を示す 111 。茨城~Itl勾のスギ林は、県-1じ

日↑iと栃木県沿いの北凶部の山間地に多く、県"，火仰の筑波111周辺のi山村地，1日にも散在してい

る。これに対し、/jJlrJlイじの進んだ尚部と、太平洋沿いのj災村地rtl}のl椅!..l:Hfflには、スギ林はほ

とんどない。

作rI;町村ごとに、全而航に1':;めるスギ ・ヒノキ林の而I防〉がで、 1 スギ・ヒノキ林のmi.fJ'i
が 1%未満 (7r!i、16111T、6村、計29r!i1l1J村)、 2: 1%以|二10%未泌(8rli、171町、10村、朴

35市町村)、 3・10%以|こ30%未満(3r1;、 71町、 5村、，十1'15市111)村)、4: 30%以ヒ(2r1j、
21111、4fす、計8市111]'村)の4段階に分類した。このようにしてrlilllr村を 4区分した結梨を|主11
-13に示す。ドットの濃い}jから 4、3、2、 lのランクを不している。

阪11-14に、 1980から例年までの延べ受療{'I:数から求めたアレルギ-1'1ιi，¥炎受線本の市l町
村マップを示す。これは、閉 1-9と同じものであるが、ここでは受減率のj闘にr!ilIJJ村数を

4 等分 (21~22市町村ずつ)し、受療本のi高いランクほどドットを濃くしたものである。

アレルギ-t'1鼻炎は、農家人LIギの低い古Ilr!jlt'tの袋線〉ドが高かったが、地凶 i二でもmSrll化
のJAんだ県南部と県内の主裂なrJHJ.j化地域を有するFlil1lrに、受由貿主将の1LEいj也区が多くなって

いた。また、スギ林の分布と受続本は逆の，ffl陵i関係があるように見えた。市町村ごとの全森
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+*面積占有率とアレルギ-t'-t民炎受療率の相関係数は、 r=-0.394( p く 0.01) で、 ~Iii ，J月ーのあ
いだにはイヲj怠な負の相関が認められた。

市町村をスギ林rfli.fti之容のランクで分けた受減率の終年変化をl主11-15に示す。 80年から例

年までは、スギ林I同級率ランク聞での受療・t'には大きなl@いはみられないが、90年頃から徐々

に41河川の庄がrU11僚になり、 94"1'では第 1併の受熊本と第4鮮の受線中のiEは約 2倍以仁に

闘いてきている。

また、第 11伴と第 21作のアレルギー性鼻炎受総本の変動パターンは、県全体で凡られた変

動パターンとほとんど変わらず、 f)怪壬F+花粉数」との|共l述がみられる。これは、この 2併

が県人iIの82%を内めるためである。しかし、スギ林間獄事の高い首HI洋の受姉*は、}脅主lo
との+m刻より./~粉数との相関が強く、特に86年以降だけの受熊本で比較すると、府年との関
述はなく、花粉飛散数に対応した別減だけがみとめられた。

次に、市町村ごとの花粉飛散の多少によるアレルギ-fll:t:，炎受線本の変イじを指棋として、

郎rlj'化以外の嬰囚を検討した。92年までの12年分のデータによる検討結果は既に幸bitttしたが

問、ここでは何年までの14年分のデータについて、 (2)式で III いた花粉飛散の 「少ない 7~ド 」

(80、81、83、87，89、92、例年)と「多い7年J (82、84、86、88、90、91、93年)とに

わけ、各市町村ごとに延べ受減イ'1ニ数と延べ国保加入人口から「多い 7年」と「少ない 7年」

のfl~倫調滋受減率を求め、その比あるいは差を指標とした。

凶 1-16は、この受療率の比のj阪に市町村数を 4~Jj分し、比が大きいランクを濃くボしたも
ので、|買11-17は、同般に受fl.t五千互のAの順に4等分したものである。これらの関は、スギ・ヒ

ノキ~*の分布図とイT~に一致するものとはいえなかったが、者fHli化の進んだ rlîlll] 村において
アレルギー性民E炎受減率のぶこあるいは比(花粉数のJ首加に、\~行した受減率のJ1~hll) が大きい

という傾向はなく、県北と筑波山J81辺市町村のアレルギ-1'J節炎受減率(法あるいは比)は

刈くなった。

2. 国保傷病分類統計線住;tEによるアレルギ-tW炎受減率(11日後?ょによる 11~倫，制強が 11]能
な3U;¥の受書住之容の検討)

(1)アレルギー性鼻炎受療率の「剖SrIゴ化J)]IJ*，，;& 
荻城県と同線に、群馬、和歌山、 1111 1符県の"ill町村を農家人11本(和歌111以は政室長人11卒

が得られなかったので、農家戸数率を月]いた)で市町村 (1訓示組合)数を 3等分して「抑Sr!i
化」の指傑として、何rSdJI作、 'I'IMJI伴、決村l汀に分類したアレルギー性鼻炎受減率 (人川lO)j
対)を凶 2-1~1割 2-4 に示す。 和歌山県と I Li rl 県では/j[S r! ii伴、 'l'lltll作の Z!.がほとんどな
かったが、各以とも受It.tヰ1に者rmi/伴主~ lf'll:¥J/fto > J!!! 1J f，(:の傾Ifl)がrU11Jf;!にU:iていた。

名県のアレルギ-1'J:鼻炎受減Ij:iは経年的にI曽加しているが、¥f;{寸E体の受総本は86年では298
(茨城県)~451 (和歌山県)、凶作では541(荻J成以) ~703 (1IILl県)の聞きがあり、 86

{I::から 93年までの地加本も 1. 4~2.0伯で、県による廷がみられた。

また、全図的にスギイち粉飛散数の多かった86、 88、 90、 91 、 93{ド ([;:!I の {I~では+で友丘、)
についてみると、 5J1分の受・減率はどのり，Lでも前年に対する地加が大きく、スギ花粉飛散の

全くない 9)1 分のレセプトをHIいた90{1~までの山 Il県の受熊本にはこの傾向がなかった。

(2)アレルギ一位鼻炎受減ヰ〈と総受療立がの地期的分布

"'iIlIH、I別の年齢調整受事長J+5の地1型的分布を知るために、5是減ネの尚いJIiiに"，lIIf村を 4てすz分

してj也監11:で比較した。
アレルギー性鼻炎受申告本が尚い地域は、都市化の進んだ"iI町村とほぼ-s>:する傾向がみら

れた。総受減率は、 rlill町村閲の差はアレルギ-1''f:鼻炎のi易合ほど大きくはないが、順位で分

類した結M!:はアレルギー性鼻炎と同様の分布図になった。
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総受書貿易ドの高低が医線機関へのかかり易さのiaいによって生じている場合には、アレルギ

-tt必炎の受療率の市町村の差にも影符を与えると考えられる。そこでこれを補正するため

にアレルギー性Yll炎が総受僚に内める割合を求め、この向い1mに1111町村数を 4等分して濃→

淡で区分した。この分布|温も、得県ともこの制作の尚い市町村が/llll!i化したJtIlJ或とー致する

傾向を.1)¥した (1耳12-5-1k12-7)。

(3)アレルギー性飢炎受療事とスギ佑粉飛散数の1)1;1辿

スギ林の分布凶が符られた羽1:玖山県について、スギ櫛林地区 c，nの郎分)を凶 2-8に示

す。これをよ4る限りでは、 5月時点でのアレルギー性鼻炎受熊本は、スギ林の多寡とは逆の

制限lがあるように凡え、発効:肉子の検討では、加1111化の影響の考l怠が必~であることを示し
た。

3. 荻城県の}三~疾!iL\受療率の市町村特性別検I討

総受指:t件数とアレルギー性1/;'炎を合む 15の疾病群について、制Irli ・tI'il日・ K~-t1の 311下 /111の
経年的な受減率のパターンで分け、疾病ごとに受減率のI曽加率と占~I I/i併に対する段村11下の受

成本の制合を表3-1に示した。

80年から94/9ミまでの閥、つねにMrsr/j群>中間l作〉段村鮮の順になっていた疾病には、総受

減、アレルギー性鼻炎以外に、*h!i尿病、!MJ(lltt:心疾忠、般ぞt:気管支炎、J/F疾j払などがあった。

それぞれ、r/ißlr.f;jごとの受療本とJ~~主人n本との 11\] に (既述の総受減、アレルギ-tl/:鼻炎以
外に)梢尿病と成J(Ilf-I:'I:>!!Ar!¥でl阪に rニー0.636、-0.305(p<O.OI)の有怠な相闘があった。

農村li下の受番古本が占IIr!iJljoより r:"可い疾病は、今回対象とした扶f!¥のr/，では、高血圧刊疾iぶだ

けであった o 1~:jJ(Jl J王性疾mの受Fポヰ'"ま、 80 {1õ ~TIには都市川とta村 l伴でÆがなかったが、 84年
頃からJlll-i'<t併の受減率がftdくなっていた (1，，13-1)。

高r(rU1:の受療事の分布図 (図 3-2) では、受書\'t~存の向い )ï を (1 くして-.&.ぷし、分:!i位/ (1::<1 

1 -7)との一致を機認しやすくしたが、I/il町村日11の受減率と農家人1-'本には r=0.312
(p<O.OI)で有穏な正相闘があった。

間務、!防総、J11/i総の受旅率は141ド/1日に 2-4伯にnr加していたが、山村II下と相II/U洋の11自に
はl肉眼な差や傾向はみられなかった。

対象Wl聞の途中で受減率が逆，/民したものに、 11脱出1(11、11断桜本があった。これらはともに、

80年代前半までは淡村鮮の万が~療率が高かったが、その後は存11，/1鮮の )jが向くなっていた。
11附11凶lの受減率は図 3-3 に示すように、農村併では終年(~Jに減少していたのにあI し都 IP

消では微泊傾向にあり、 86年頃浪村II平と却Ir!i 11下の~線中が逆，/去していた。従って、 1411一間の
平均受減率の分布図からは、地域的な特徴を見つけることはできない。

そこで、 80午から82年の 3il'/I:Uと、92勾さから例年の 3'.1ニr:uの、17.均受減率の分布凶を作成し

た (1主/3-4)。この 2つの分11I/iIを比駁すると、 14年間に県中央部の受常持率の相対的な減

少と、北東部のj泊}JIIの傾向があったことがうかがえる。

以後に、 1/:1問併がdISr/j'il下とj長村併の問にはいらないという仰釈に汗しむパターンを示した

ものに、貧J!J1、11料状鋭化娘、H尚j誌があった。

食J(lIはー貸してrll問鮮がI誌も尚くなっていたが、地域的な特徴は認められなかった([主/3
-5)。

よ及後に、ここで取り上げた15の傷病J作の受申告本の全保の経年変化を占/Sllil作(悶 3-6)と

炭村ilf(図3ー7)についてー訴して示した。受療I~の紛が兵なるため、縦'/iillは対数目憾に
してあるが、この 2 図を重ねることで自~S" j と段村の受減率の差をIì(~誌できる。

れ
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V.考察

1 .茨城以のアレルギー性鼻炎受減率の変動袋悶

例年、|刻wl:IlJ/jのスギ花粉の飛散ピークは 3Jlであるのに対し、ヒノキ花粉の飛散ピーク

はがJ1カ)-]遅い4円である。したがって 5JJの時点ではヒノキl悦分が出かに飛散している riT
能性はあるが、スギ./r;粉は始ど飛散していないと考えられる。しかし、スギ花粉症出荷はほ

とんと。ヒノキIr;tiにも感作されているため、ヒノキ佑粉症とのl又別はHけにくく、全|司的な

花粉数の司!II定も通常スギ./r;粉とヒノキ花粉を合点|したもので行われている。

同保レセプトのデータは 5月診療分だけのものであるので、アレルギー性節炎の年IIUの受

総本や発症中は従えられない。アレルギ-iH~，\炎の受申告('1 数にスギ花粉抗がどの科度合まれ
るのかについては、このデータからl直接知lることはできない。 (2)式でぶされた受総本のIQ線
的な地}JIIがハウスダストなど{r;'l::分以外の原凶による受械を示し、過剰な部分がスギ花粉症に

よる受般にあたると解釈することもできるが、この点に1)1;1しては、))1)の調査研究による俄認

が必袋である。

近年ではスギ佑粉症のJMfi，本が数%-10%近いといわれるが、アレルギ一門ぬ炎全体でも

受j1.t本が0.4%程度であり、 5月に花粉症で受療した人はそのうちのごく msに過ぎないこと

になる。それにもかかわらず、受減率の小さな変動がその年の./!i粉JI~i技数に対応していたこ
とは大変興味ある結以である。符j毛らllJも、全同のレセプ卜から毎年約3万{'Iーのレセプト (J'tll

山本0.2%)を集計した樹氏佐川E保険医旅給付実態調資の結裂から、1981{，~から 90年のアレル
ギー性鼻炎受療率力I.WIiJ日傾向にあることをボした。この全凶l均なアレルギ-fU;;，炎受械事は、

0.262% (81年)から0.738%(90年)で茨城県の場合より If;[Jかったが、終年出Jなパターンは、

茨城県のパターンとほとんど一致しており、全問的な花粉飛散数の地減に対応するものと!忍

われた。

アレルギ-1'1，，$:，炎の年齢別受燦 4れは、 0-14成が1tkも1-五かったが、 1Mこ濯があるだけではな

く、経{Io変化のパターンも全 く民なっていた。 .jj、スギ花粉焔単独の受療w当・の1lニ指令分イ1;

は、 31-40~誌が設大で、 10歳以ド、 60成以!この受f/;王者数はわずかであるという線千りがあるH ， Hl 。

このように、アレルギ-1'1必炎としてまとめられた疾!訟の椛J~が年怖によって児なるために、
パターンが異なったり、花粉放とのIJl.I1Ilに強弱があると考えられるが、このよ!.¥も他の釧究を

待つこととしたい。

われわれは、土ìllì市の f r;:t9Ìl'~散数で茨城Yi~全体の受章持率との関係を検討した。ここでは、
茨城県内の市町村で花粉飛散数に迫いはあっても、 1]1 1町 村ごとの年IIJI線計数には~nl其|関係が
ある、というがI艇に立っている。この前提に闘しては、 JJln l] iの測定仙が、火;点|え(ょ~)~(d!Sl 
11)、船崎市 ( 下 ~ll;~ ) 、相模原r]i (神奈川県)!lJの測定伯と相関係数 0.7-0.8の崎い相関

があったことから、特に11¥1組はないものと考える。

経年変{じと地域11.¥1の変動を見るために年齢調整受煉キを求めて検討したが、I]il町村のアレ

ルギー性俳炎と総数の車IB量減ヰ4も、それぞれ年齢謝盤受療事とほとんどI，;J慌のパターンを郁

した。両者のパターンに迎いがなかったことのFlllllとしては、加古11はdif¥ilに比べ老人人11比
本が尚いが、 1"1 保}JII入荷に IRiると老人人11比'f.'には r] i {ífl とilIl~ilではあまり 足がなかったこと
などが与えられる。さらに、 65歳以 ，'.の総受減率は令年齢の 2(11位j主であるが、アレルギ-

1'1:鼻炎の場合には、i;'~1給者の受fI，~+，が低いことから、年商令調?告の叙j栄が少なかったのであろ
う。

今回は 「占~I1]1他」の代替舟棋として市町村ごとの成主主人LIギで分Ja1し、アレルギー性鼻炎

受療率に絡差があることを明らかにした。 また、受S持率の rli lllJ .Hマップから、花粉J'~散数が
少ないと考えられる地域のほうが'支持長率が高いという結以になったことは、 「都1]1イじ」とIJI，)
巡する要因である大気汚染との関.i!J!tJl注目される。宮尾ら ilJも、愛知県内崎市町村の国保レ
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セプトデータ (1991年5fJ分)から、アレルギー性鼻炎受線本は花粉飛i枚数とは負の相l'l司、
大気汚染(一般イじき量ぷ濃度、 SPM濃度)とはJEの相関があることを報竹している。茨城県

の場合は東京仰なとvの大却Ilhl習に比べ、大気汚染レベルはかなり低く、県内の一般大気測定

)~の年問、1乙均仙は、 N0 2泌度では O.Ol~O.02p問、 SPM濃度では o .03~O.05mg/m 3位

肢である。したがって、ア レルギ-'1'1:鼻炎受減率の絡足を、ただちに大気汚染レベルの長に

よるものと解釈することはできない。原生省の全同的な謝有門でも、 111.1丹、呼吸百号、日仰の

アレルギ-j~!i\にみられる諸痕状の訴え率が、いずれも1l111\ilより太郎diに多いことが報告さ
れている。このように郎市イ1'.民にアレルギ一線症状が多いことに)JIIえ、ア レルギーやLfti，科
専門医の分布、i1:民世[11の疾病の重さのとらえ力や受旅行動の泣いなどが、 rliffllとH日間iの受般

本のよ長をもたらしているのかも釘lれない。今後、これらの大気汚染以外の自Ilrli化の斐凶をml]

得11して、アレルギー料品炎受療本と花粉}飛散数、大気汚染との関係をIUJらかにする必裂があ

ろう。

また、市町村ごとの./~粉飛散の多少によるアレルギ-fl:P，\炎受申告本の変化をm棋として、

郎市化以外の張図を検討したが、今日!の法城県の場合にはスギ・ヒノキ林の分布とアレルギ

ー性品炎受減率の「花粉数の.lt:!Jnに~~行した地加分」とはー欽しなかったが、花粉の飛散数
と受持X'ドとの関辿を地l苅上でも検討する一つの方法は示すことができた。

以上のように、 l玉l保レセプトの 5):'1の受f税率という限定されたデータを解析した結泉、ア

レルギ-fI:よ;11炎の受減率の変動袋因は経年I't'']なアレルギ-1'1:鼻炎受味本の-WI加にそのイl'のス

ギ花粉飛散数によりl影響が要因として)JIIわったものとして説明がIlJ米、さらに市IIIT村別のア

レルギ-t'l:ぬ炎受旅ヰ〈、さらには他粉飛i枚数に影響されたと考えられる受療とスギ林の本と

の関係を考察したが、同保レセプトデータの:l'M_丘、安定的ーがなければこれらの検討は不可能

であり、|主1似レセプトデータの{j効性と、具体的な活用法を赤したものといえる。

2. 1 司保{仰向分鴛l統言|報告 -I~lによるアレルギ-n~;，\炎受減本(附m法による"1'愉ぷin告が司能
な3~II\の受旅率の検討)

5月分の国保レセプ トのアレルギ一位鼻炎受療率については、全Ilil的にスギイb粉飛i波数の

多かった年は、どの燥でも前年に対する11'1)J日が大きく、スギ花粉のない 9円分をJTIいた受療

準にはこの傾|何がなかったことから、アレルギ-t:Jムi炎受旅率の変動は、これらのリ

てもスギ花粉症のI地i首雪特主減tを反映したものであることを示しているとイ巧 5々雪守えられる。

また、 iJJ口県の (スギ花粉症は全くない)9[1F9JHこ比べ、 9211'5 nあるいは93年5)Jの

ア レルギ-'~I:節炎受申告惑が地加l していなかったことは、 5 月の受減率においてもおおかたは
スギ花粉症以外の受療が山めているという般論と一致した。

このように、国保傷病統計報告3からIIU妓法によって求めたも午潟県、和歌山県、 LLtII県に

おいても、茨城県と向線、アレルギー性風炎年愉謝舷受総本は旬年T;!I)J日し、その変動はスギ

佑粉飛!枚数と関i坐すること、都rliイむされた地域の受療事が高い傾向が舵認でき、1.1保レセプ

トデータの倍弱Htはこの点でもf自認することができた。また、 j災家人Iいがの代わりに、 rli.
IIIf .村を指憾として分類して同織の検討を行った場合にも、今liilの結決とほぼ1，，]被の紡*が

得られている 111。

3.茨城県の主'lQ疾r.!.'¥受書官*のr1JI町村特fil:;jl]検討

解析対象である国保の加入率は、茨城県全体では35%(94年)であるが、 "ill町村ごとの!J11
人率は23%から74%までのIJfJきがあった。

従って、悶保加入者の受減傾向をもって、地域{")_;民全体の受減傾向を論じることはできな

い。しかし、 他の被fll者保険には、地域内での生話一時間が短く、 4王手?な労働環境に曝富島して
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いる可能性がある集団などが含まれるため、地域環境と住民の健康の関係を々える際には、

国保加入将だけを対象とすることはかえってHIiII合であるといえる。

茨城県のIJiI保データを川いたこれまでの研究としては、やJtら )0)が801，，，から84年の市IlII+、l
別「牒準化受診本J (総受旅)を求めるたものがある。このrl'で作:.tM宿線開の相良i分析をfi
い、ここでもj災家人1-1'ドは都市イじの進展と逆相|刻するイ1効なJ'11傑であるとされている。また、

茨城県の地域別受療illIJi白!の研究としては、 77年の[，l'¥者実態調i!f*li%をもとに保健所I別立で比

l隙した村上らの研究 りがある。この研究において、 fliJ似1J[i入率と年齢制格受f資本がイi怠な負

の相|民I( r= -0.55)を示したことから、国保}J[I入者に受療行!日JのJl1HlilJがあるとぷl唆してい

る。今|司|匠I~}JII人者だけを解析対象としたが、この場合にも市町村の国f~)JU人宅と受減率に
はれむなぬの相関 (r= -0.41)があった。

この..01 111 としては、地域の'j:.r.lj~灘J-tí;の迷いとともに、同保川 l入将のl駿J韓併l或の迷いがある
と!思われる。しかし、加l入荷の職業分類データがないので、凶保加入人1"1に対する災家人l寸

の割合を市町村ごとに求めて検討してみた。伐家人r1のすべてが凶保)111入者ではないため、

この(，白は100%を超える市町村があり、 11%から195%(平均88%)に分布した。この伯と、

IllS，liと農村を区分するのに用いたj災家人「ドドとは強いIE1'IJ民J( r= 0.909)を示した。従っ

て、決家人仁l率による区分によって現れた結果が、市町村の生r.T;:miJ-fZの 「郎rliイじ」を反映し

たものであるのか、 rlill町村ごとの凶保加入者の職業総成の「郎市化」を反映したものである

のか、あるいは両方であるのかは、今問の解析からは判別できない。

fil(rlやij.1.S状佼イG~ì\ーでは、中間鮮の受jl~ミドが常に初Irlj/作と農村i作の前lに人らず、f.[lrlï化との

関係では解釈しにくい変動を示したが、そのJlMrlJ の 一つに疾病名選J!~ _Iーの問題が考えられる。
複数の疾病名が記載されたレセプトから l つの -]::Jおを選択する際、比較的経4å~な疾J出は落と
されやすく、集計された件数が実際に記，1指されている数に比べ非常に少ない可能性がある。

選択される率が低いことは、 IItに1::1丙に選択された('1:数が少ないことによる信頼性の低 Fだ
けでなく、競合する疾病の影響を受けて if'iんでいる可能性も与えられる。この)A~を検証する
には、疾病統計mにfIlいられたレセプトを調べる必要がある。このJLLも後節で:枠制11に検討す

るが、貧IIllや粥状鋭化症の場合、主病に選択される，がは実際に，Jt.loI誕された数に比べて事国uMtに
低い疾病の場合には、 fclil保疾病データだけで受線傾向を抗日J隠することは適当でない。

日出応、の受減率も rl'll\J併が低かったが、 14歳以ドではj災家人口本と ~ljj し 、ぬの判 11対( r= -
0.36)がみられ、さらに検討を深める必要がある。

都市と段村の総受taギの聞きは、1作))IJにみると10%前後であったが、市町村別では12{1"IIU
の平均受申告本でほ大630、段小452(人r!l，000刈)で、 39%あった。

受減率の地域絡羨に影響をうえる~R<I としては、初Srliイじ以外に被々な社会終済1!! t王l、現段
~凶が与えられる。特に医旅施設の配置は、医療機関へのかかりやすさという点で受総本に
直接影響すると与えられ、 「気づかず盟」や rJJt悦 ~J HJの刻fTも市IlIJ村1mでJ!t1なると141わ
れる。淡城県のI易合、保健所符粘Ji1仇では、 1 rlilllI村当たりのー般阪総胞設数は段低でも 6
施設で、無医村もない川。悶保の受療件数には、 }JII入者の居住rl1U1I村以外のl宍省特徴闘を受診

したものもすべて含まれ、 rljl町村間で極端な総受減率の迷いがなかったので、 l阪線機関の分

布は今II'I~'1怠しなかったが、疾病ごとの IElitr・な解析にはこの点もきl怠する必~があろう。
JJ悩 11\IÍllなどのように、制IrlJi:tと J~村/1下の受書官半が対象!Y1I1l] ， l'に逆転した疾病があったが、

このような;m続出]な変化にはMらかのJjjl凶を与えることができるはずである。今II~はそこま

でJt究できないが、1'1，1f米レセプトによる受娘三和の変動をJ将棋として、地域探境との|主1.i!Jjの検

討を検討したり、医療施設配慣や健成施策を斤Hlliできる liJftg，t'I:をポすものとして興味深いが1

-*が得られた。

都ilil伴と42村l作(関3-6、3ー 7)に分けて示した15の傷病併の受減率について、受減

率が低い傷病併を除けば、ほとんどの傷病併の受減率はみl!続出Jに変化し、国保受j~率データ
の安定性を示していた。この中でアレルギ-1'1:t.>炎だけ受療5十の凹凸が|際だっているが、こ
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の門1111の.fIJldlはl況にゆ]らかにしたように、|羽仇l受療ネデータの信頼tlニを内定するものではな

く、これは逆に信頼悩を追認するものであった。

A>:iliiと|司じ分析JJ法で、 1980iloから92年までの茨城県のIJiI保レセプトデータをJTlt、たもの

は、 94"1"の!n43同11-4'農村医学会総会で純愛を発表し、同学会誌に拘，1自された11)。

4. tがi選択に|共|わる|日1:起点の検討

1'4保レセプトデータを平Ij川するとで、大きな問題点と して指摘されるのが r1三病」の選択

の問題である。前述したように、選択された傷病名が*"iにその!.H者の状態を代点するにふ

さわしいものであるか向かという問題もがあるが、ここで取り扱うの11-l1胤は「後数の似病名

があるときに、 lつしか選lまないことにより実際に脱怨していても統，汁上lこ現れなくなって

しまう傷病名がある」ということである。

同保レセプトデータの受対~*をひとつのi法政治棋としてJiJ いる場令には、実際の!心者数は
わからなくても椛わない。すなわち、たとえ99分鍛の傷病併JIUで選択される書lげTが災なって

いても、各傷病分類の選択される割合が ー主主であるならば、この;別合を川いて受療傾向を舵

視することができるし、その傷病の実際の(q:数を般i.Eすることも可能になる。

そこで、実際のレセプトと疾病分類統，~~nllこ主袈なデータと 二l:病が人ノJ されたがされた俄
気テープのデータ(以下MTデータと11ヂぷ)とを尖き合わせ、傷病J作ごとの主病に選ばれる

;，割合(以 F、選択本とする)を求め、その安定性について検討した。

|孟li呆傷病統計川のMTデータと対照させるレセプトには個人十it報が合まれているため、特

別なWFrUが待られた尚荻l]iと"氾村に依頼し、保管してあった 2年分(l98611=、1987{F6 J] 
ftlfj求分、 t!Pちほとんどが 5月診姉分)の友病コー ドのついたレセプトから必必な的械を転記

した。 MTデータは、茨城県全市町村のものを毎年県から併}fJして後写 ・街駁してきたので

対Jie.;する地区 ・年度のデータからリストを作成した。このMTデータには保険1i(dilllJ村)、

性別、 '1ミ年、主病コー ド、日数、点数が入っているが、 倒人を特定するJ昨日は入っていない。

そこで、レセプトと性別、生年、日数、J義務〈が 局長文するMTデータをfaj一例人のものと した。

レセプトの傷病名制lに占かれたすべての傷病名を99分類にして版孫にMTデータに追}JIIし

て、解析fIIのデータを作成し、次に記税金傷病名の99分類でのilHJJ.を除いて、口内):tHJ~i'の
解析周データを作成して解析を行った。

(1)レセプトの記，1郎内名数

MTデータとレセプトとの対応が縦認できたものは、 i南荻の1986'.1三5)1分では6，080('1ニ'1'
5，953件 (97.9%)、8711才 5}-I分では6，384fl"'I'6， 222ft: (97.5 %)、Ji~1\の86年 5}j分では 1 ， 591
件付'1，56MI:(98.6%)、871，1'5月分では1，581(11ニ'1'1，530件 (96.8%)であった。

レセプト 1件当たりの99分類でiJj:rUを除いた病名数を表4-1に示す。また、このうち角地

区2年平均の入院と外来の病名数の分布凶をそれぞれ位14-1 、 4-2 に iJ~す。なお、的科の
レセプトは儀式が!i¥lなり、全て r59:幽ぷぴ備の支持飢餓の疾出」で l病名になるため、レ

セプト 1 件~たりの病名数の検討では|徐いてある 。
入院は 2fj，平均の平均病名数が高校4.8、」ミ型2.9で地区1mの迎いが大きく、日j一地区の年

度問の発もそれぞれ約0.5と大きかった。外来は[1lijj也氏のぷが0.2、年度11¥1の廷が0.02と0.12
で、入院に比べてかなり小さなものであった。

年齢別の平均病名数を凶 4-3、4-4に11¥す。この1)'(1では、尚放の入院は却l齢とともにl直

線的に病名数がl¥YI却lし、 70蔵以上では 5を越えているのにあlし、 Ii ']~では60政代まで 3 以ド
でI高萩との差が大きかった。これに対し外米fllιの病名数は、2t世lぎの聞きは60政代で若干

兄られたが、他の年申告居においてはとんどなく、年l変闘のぷも小さかった。
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地域r:日の.iRいが生じたf'flLilとしては、レセプ卜に以前からの病名をどこまで銭して記載す

るかという医療機関、あるいは医師の「個性」が大きく関うしたためと思われる。対象レセ

プト数が少ないときには特定の隈療機関、 I室削1の作成したレセプトによる影響が大きくなる

ことから、去が大きくなったのではないかと考えられる。このように、入院や同保人円脱般

が小さい地域のi評価にはmjを~することが'Jミされた。

(2) f制丙別の選択さ~

99分131の各傷病ごとに選択率を求めたが、このうち 2年分の総数(入院+外米)について、

2地区の選択率を表4-2に示す。この表の「主病」の列は E病として選択された件数、 r If1 
~1u はそのうち他の病才Hid械のなかったj'j:数、 総数はその病名が記a脱されていた全ての件数
で、選択率は u枠組lを合むJ 主病/総数(%)と、後数の病名が競合した場合の選択本で

ある rtM11を除く J (主病ー単独)/ (総数-trl~1!) (%)の 2通りをポした。

各疾病分知ごとの E病放には、 2地区2年分を合わせても数卜件以ドのものも多い。これ

らについては、 一般的な傾向を検討することが出来ないので、ここでは先にl取り|二げた疾病

併を中心に検討した。

¥'JJi1i、 JJdi癒などの必性新生物の選択本は、単独を含めるとほとんど70%-90%、q1l11を除

いても54%-82%の尚い選択率であった。この他に単独を除いて60%以上の1¥:5い選択率のも

のには精神分裂病などの精神疾忠群、 11自t!l1(ll、11附史濯などがあった。 Ij1J1lを除いた選択s転が

全体の平尾lである29%(11'-411を合めると42%)を上回るものには、この他に新尿病、 /.':i且l月:
性狭山、アレルギ-ttお炎、 JI尚 J~，などがある。選択3ドカ!40%を卜阿るものには、貧血、 l寂凶l
性'L'{失態、粥状値!化焼、慢性気管支炎、 111'1箆変、慢性肝炎などがあり、特に貧1[11は 6%(同

じく 8%) 、 ~~~J状{毘イじ続も 21% (24%)と低かった。

表 4-3 に、ここで取り上げた15の疾病分類に関して、 AE側l のが~;?'，が{)f:.}t_\されていたときに
選択される刻合を示した。クロスしたところに入る件数が少ないために、この訓fiはあくま

でもここで取り上げた対象についての結果であり、そのまま一般化することはできない。し

かし、貧血(政病分悠i都l吾21)の列をみると、ほとんどの疾!訟では Oが多いことから、競合

する疾病 (他の病名の記載)があるときの選択率が低いことや、明t¥:硬化症 (1;;148)では循

環系疾!品 (同れから49)と競合したときの選択ヰミが低い様子が読み取れる。

傷病別の選択率がi克い :/i.\性新生物、新担11疾忠1t"、lIìlí ，'-Jj lln 、 11肉使Z~や、選択率がrl"日jの品n);~
j肉、高 11ul主性疾患、アレルギ-1"1:鼻炎、 111M息などでは、受対t4'の絞{I~変化や nlsdí化分'l3'iでの
順位に ー定の傾向が維持されていたが、選択率が極端iに低い貧I(U、持j状磁!化椛などの扶l芯の

場合には、既に1訪の4雪祭でもiLliべたように、主病を集計したレセプトデータを指標として利

用することは1Ufflllだと考えられた。

(3)第ー病名との比較

各県で行われている同保統計の方法の中には、セ病ではなく鼠初jに記l賊された病名(第 ・

病;?，，)で、レセプトごとの病名を代表させている場合がある。

そこで、この99分Ja'iのデータをJ[Jいて、 t病と第イ(Ij?-，とのー数本を検l討した。閃4-5に

示すように、、'i然一-ji文率はff.<i名数が)jYfすに1ftって低下したが、病名数が2では80-90%、6
以仁でも高萩で45-48%、:豆虫で67%で、比般的よい -5&をぶした。しかし、高萩と厄恒の

1mには 致率に大きな聞きがあった。

第一病名をり荷の代わりに)fJし、るJj1.よは、1:1，Ajを決める11寺の人為的な走路を避けることが

でき、コーデイング作業も単純化できるが、 i詰も点くからかかっている病名が選ばれてしま

うために問題が多いと忠われる。

高萩と玉虫で1:病と第一病名の-1&率に大きな聞きがあったJiii図としては、*城県の場合

各保険者 (市町村)でセ病のコーディングを行っているために、少数の主病選以のtt1当有の

-15 -



「くせJ (主病としてm-j，;，f名を選択しやすい傾向)が呪れたためであろうと考えられる。

また、主病として第一病名を選択しやすい傾向があると、山くからの病名凶lち高I(n圧症など

の慢性疾!l¥tJl多く呪れると考えられる。市町村ごとの第一病4ろからの主病選J尺本の&は、傷

病ごとの主病選択率が市町村によって異なることにつながり、市町村1mの比較をする場合に

注芯:が必~なことをぶした。

このように、 「主病」を決めることは、第一病名を機械的に選ぶより「レセプトの内科を

代表する病名」としては優れているが、主病コーディングの選択必幣に対する 定のマニュ

アルを川l怠すること、各コーディングの作業{'j-の組、'i地区を同定しないで分散させることな

どの対策が必裂であると考えられる。また、これまでのデータに地づいて市町村Iltlの比t絞を

するときには、市町村!日jで第 A病名とのー致，~王を『古認しておくことが笠まれる。
今InlHlいた国保レセプトデータは、 r 5) J分」、 r99分飯」というJI，1i1に|恨られた伯、縦で

ある。 5)3診療分が全国的にJ日いられる皿山は厚生((iの調子Eが111米から 5Jl分で行われてき

たからとj忍われるが、これは流感なと'季節的な傷病iitの変動が少ない季節を選んだものと考

えられる。アレルギー性保炎に関して、その'1'のスギ花粉抗の流行を凡るには3ni診療分の

Jjが氾促しやすいであろう、また11'11日複数の月のデー夕方EあればノJsDii変動など検討できる92

素はIVJらかに拡大するであろう。とのように、統計fllデータを人)JするμをJ判やせれば、そ

れに厳したことはないが、傷病名入力を入手に依f字しているIHlは実!:li!できないであろう。ま
た、傷病99分類は、人Tに依存したコーデイングでは現実的な分知数であったと考えられる。

将来的なレセプトの棺針化の過程では、弘;病名は初Jめから 4桁狩度のコード孫句ーで入)Jされ

るため、対象とする似摘に的を絞った解析が可能となるはずであるが、同11寺に記，1車病名の正

確さ(不1.EII{gさ)の問題も大きくなるため、その時には新たな検討が必要になろう。

VI.まとめー将来の活用の展望ー

国保レセプトの情十世に対しては、診療報酬のお求のために作成されたために似!ji;f名がい)11

できないなど、その信頼性には否定的な怠見も多い。しかし、|川11rlj哨)~\の例を併げるまで
もなく、地域の疾病状況をJ巴偲する既存資料としてIjiJ保レセプ卜ほど多く )11いられてきたも
のもないであろう。

今回、同保レセプト統計の'-1-'でも、多くの県(あるいは県同保Al)で実施している似約分

類統計をmいて、経年的な受療率の変動傾向とrlilllJ村単位の受総本分イfif:iilから、疾病'1'分類

(99項目)に対する活月]の可能性を検討した。この国保42病統計は、市町村レベルの受旅状

況を10?lo以!こ遡れるwt作資料として他に比，[決するものもないが、これを}Ijいて研究した'nr.r
報告はこれまでほとんどなかった。

しかし本研究により、年度ごとに不腕則に変化しているように凡えた災JJIHr¥のアレルギ-

W:，\~の受減率の変動がスギ1f，粉症を 11:般に反映した結集であったこと、またこの傾向は他
の県においても依認できたこと、f，flrliとJiHすという特性で市町村をグループ化して求めた受

熊本の比較においても、ほとんどの疾病併において受減率はAl*1e的に変化し、自jlrli/If. rl '1m 
./t'F ・ 農村1Ftの受拭~Iがの高低の順序も ー白!'I:があったなど、同似レセプトデータの多械な活)lJ
が可能であることを示し、今後の利JIJに行定的な結*が何られた。

他fj、:1::病として選ばれる率の少ない疾病J作 (合l(nなと)においては、このようなJJiliで
の病朋ができないなど、前日!とのßl~採について、 jミ病と実際のレセプト IWM名との突き合わ
せにより切らかにすることができたと々える。

先に段々が実施した全国的な国保{幻術統計の実施状況調符Jむから、多くのりilで泡n・1針lし
ていながらそのデータの保作Jmll-Uは非常に先i<、経年出Jなデータのお;&'1はほとんど進んでい
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ないという2悲観的なJ}.!災も倣認された。

耳UE厚生省では、レセプト肉体の官.tZ?:化をt試験的にl対的したが、これが全倒的に普及し、

そのデータが研究分野へ公的lされれば、今回検討した主病選択にかかわる問題点や狭病分類

法に係わる問題は解消され、膨大な人予をかけたコーディングや集計の作業からもj伴脱され

るであろう。そして、阿保)]0人高の居住地W+14(大気汚決濃度、道路からの~I!雌など)によ
っては、 djl町村以ドの小地域レベルの受療動的lの解析や「沿j丘」というグルーピングによる

大気汚染との関辿の分析等々、その活)1)純1mは飛践的に地すことになろう。

しかし、この実現までにはまだかなりの年数が必袋であり、それによってこれまで般的さ

れてきたレセプトデータのITt~性が高まることはあっても、なくなることはない。
また、 95年から採用された1m貞nの新たな分類と従来の99項目の分:Jatとの対HI司法など、 f寺

県.~キ rnl"H，j任せでは混乱を招く守í!惑にも対応していく必妥がある。

従って、本研究の成果を政!災l刊なものにするためにも、名県の1官釘W，HJIIデータを集'1
'的

に保存管J!1lする機関を作り、今後の i;r;m に対応する体勢を幣えることが紫~であろう。
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表 1-1 茨城県における都市化指線/1¥1の相関

1-111)1;1係数¥イi，i;:(1i{J付3

変数名 (N=87) 平均値 1) 2) 3) 4) 5) 6) 7) 8) 

1)田畑面積率(%) 42.066 0.039 0.051 0.983 0.667 0.000 0.044 0.655 

2)田畑+山林面積率(%) 67.0990.221 0.000 0.000 0.000 0.004 0.000 0.000 

3)宅地面積率(%) 10.873 0.210 -0.720 ー 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

4)農家戸数率 (%) 30.449 -0.002 0.720 -0.757 ー 0.000 0.000 0.000 0.000 

5)農家人口率(%) 37.931 0.047 0.732 -0.749 0.994 0.000 0.000 0.000 

6)森林面積率(%) 24.854 -0.821 0.304 -0.666 0.413 0.372 0.600 0.000 

7)国保加入率(%) 41.188 0.216 0.511 -0.443 0.683 0.710 0.057 -- 0.000 

8)人口密度(人/km') 542.226 0.048 -0.699 0.793 -0.728 -0.751 -0.470 -0.516 --
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，&3-1 茨城県における主な傷病群の占15rjj・巾rm.農村別1]11.栄受療本の類塑別分奴

受療率(人口10万対) 受療率の比(農村/都市)
疾病分類 (99項目)

1980年 1994年 増加率 14年平均 1994年 変動幅

都市〉中間>農村

100全疾患(1000対) 466.7 640.1 1.37 0.910 0.936 0.88 ~ 0.94 
18糖尿病 735.8 2240.4 3.04 0.813 0.893 0.78 ~ 0.89 
43虚血性心疾患 769.5 1279.5 1.66 0.803 0.951 0.68 ~ 0.96 
53アレルギー性鼻炎 102.2 510.7 5.00 0.586 0.641 0.48 ~ 0.71 
56慢性気管支炎 103.5 131.2 1. 27 0.712 0.761 0.55 ~ 0.95 

都市>中間農村

64肝硬変 50.1 110.4 2.20 0.823 1.000 o. 62 ~ 1.∞ 
65慢性肝炎 126.8 357.4 2.82 0.831 0.927 0.65 ~ 1.01 

農村>中間>都市

42高血圧性疾患 8658.0 9914.9 1. 15 1.087 1.114 0 . 99~1.18 

大きな格差なし

9胃癌 146.5 310.2 2.12 0.985 1.027 0.88 ~ 1.12 
10腸の癌 49.6 216.8 4.37 0.873 0.869 0.74 ~ 0.96 
11肺癌 21.9 105.0 4.80 0.910 0.789 O. 72 ~ 1.14 

途中で逆転

45脳出血 232.4 196.8 0.85 0.958 0.754 0.66 ~ 1.44 
46脳梗塞 480.8 1079.4 2.24 0.956 0.929 0.84 ~ 1.06 

中間>都市農村

21貧血 139.7 215.2 1. 54 1.021 1.045 0.88 ~ 1.21 
57 日崩患 538.6 1031.6 1. 92 0.957 0.932 0.86 ~ 1.06 

都市農村>中間

48粥状硬化症 570.7 172.1 0.30 0.998 0.821 0.82 ~ 1.29 
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表4-1 茨城以の2r打村における同保レセプト l件可たりの記，1虫病名数

(99分知でのiTi複を除いた場合) (その 1) 

入院 高萩 高萩 高萩 玉A 玉皇 玉里 2地区計
1986年 1987年 2年計 1986年 1987年 2年計 2年計

病名数件数 (%) 件数 (%) 件数 (%) 件数 (%) 件数 (%) 件数 (%) 件数 (%) 
48 17.2 32 9.8 80 13.2 21 30.9 25 32.1 46 31. 5 126 16白8

2 31 11.1 52 16.0 83 13.7 16 23.5 16 20.5 32 21.9 115 15.3 
3 34 12.2 34 10.5 68 11. 3 11 16.2 10 12.8 21 14.4 89 11. 9 
4 31 11.1 41 12.6 72 11.9 10 14.7 8 10.3 18 12.3 90 12.0 

41 14.7 33 10.2 74 12.3 6 8.8 6 7.7 12 8.2 86 11. 5 
30 10.8 38 11.7 68 11.3 2.9 4 5.1 6 4.1 74 9.9 
24 8.6 22 6.8 46 7.6 2.9 4 5.1 6 4.1 52 6.9 
18 6.5 30 9.2 48 7.9 。。 3 3.8 3 2.1 51 6.8 
7 2.5 17 5.2 24 4.0 。。 1.3 0.7 25 3.3 

10 1.8 10 3.1 15 2.5 0.0 1.3 0.7 16 2.1 
11 1.4 2.2 11 1.8 0.0 。。 。0.0 11 1.5 
12 1.4 1.5 9 1.5 。。 0.0 。0.0 9 1.2 
13 。。 0.3 0.2 。。 。。 。。。 0.1 
14 0.7 。。。 2 0.3 0.0 。。 。。。 2 0.3 
15 。。 3 0.9 3 0.5 。。 。。 。。。 3 0.4 

合計 279 100 325 100 604 100 68 100 78 100 146 100 750 100 
平均 4.54 5.04 4.81 2.68 3.13 2.92 4.44 

外来高萩 高萩 高萩 玉里 玉里 玉里 21也区計
1986年 1987年 2年計 1986年 1987年 2年計 2年計

病名数 件数 (%) 件数 (%) 件数 (%) 件数 (%) 件数 (%) 件数 (%) 件数 (%) 
1638 33.7 1564 31.6 3202 32.7 530 40.2 487 38.7 1017 39.5 4219 34.1 
1171 24.1 1302 26.3 2473 25.2 333 25.2 306 24.3 639 24.8 3112 25.1 
917 18.9 917 18.5 1834 18.7 202 15.3 175 13.9 377 14.6 2211 17.9 
527 10.9 564 11.4 1091 11.1 131 9.9 149 11. 9 280 10.9 1371 11.1 
311 6.4 305 6.2 616 6.3 68 5.2 73 5.8 141 5.5 757 6.1 
161 3.3 164 3.3 325 3.3 32 2.4 36 2.9 68 2.6 393 3.2 
80 1.6 75 1.5 155 1.6 15 1.1 15 1.2 30 1.2 185 1.5 
30 0.6 38 0.8 68 0.7 7 0.5 12 1.0 19 0.7 87 。7
12 0.2 9 0.2 21 0.2 0.1 2 0.2 3 0.1 24 0.2 

10 6 0.1 3 0.1 9 0.1 。。 0.1 0.0 10 0.1 

" 
。。 3 0.1 4 0.0 。。 0.1 0.0 5 。。

12 。。。 2 。句。 2 。。 。。 。。 。。。 。。
13 。。。 。。 。。。 。。 。。 。。。 0.0 
14 。。 。。 。。 。。 0.0 。。。 。。
15 。。 。。 。。 0.0 0.0 。。。 。。。

合計 4855 100 4946 100 9801 100 1319 100 1257 100 2576 100 12377 100 
平均 2.54 2.56 2.55 2.30 2.42 2.36 2.51 
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ぷ4-1 茨城1rl~の 2m村における国保レセプ ト lf'l 当たりの記載病名数

(99分獄での直後を除いた場合) (その 2) 

総数高荻 高萩 高萩 玉里 玉里 玉里 21也区計
1986年 1987年 2年計 1986年 1987年 2年計 2年計

病名数件数 (%) 件数 (%) 件数 (%) 件数 (%) 件数 (%) 件数 (%) 件数 (%) 
1686 32.8 1596 30.3 3282 31.5 551 39.7 512 38.4 1063 39.1 4345 33.1 

2 1202 23.4 1354 25.7 2556 24.6 349 25.2 322 24.1 67124.7 322724.6 
3 951 18.5 951 18.0 1902 18.3 213 15.4 185 13.9 398 14.6 2300 17.5 

558 10.9 605 11.5 1163 11.2 141 10.2 157 11.8 298 10.9 1461 11.1 
352 6.9 338 6.4 690 6.6 74 5.3 79 5.9 153 5.6 843 6.4 
191 3.7 202 3.8 393 3.8 34 2.5 40 3.0 74 2.7 467 3.6 

7 104 2.0 97 1.8 201 1.9 17 1.2 19 1.4 36 1.3 237 1.8 
8 48 0.9 68 1.3 116 1.1 7 0.5 15 1.1 22 0.8 138 1.1 
9 19 0.4 26 0.5 45 0.4 0.1 3 0.2 0.1 49 0.4 
10 11 0.2 13 0.2 24 0.2 。。。 2 0.1 0.1 26 0.2 
11 5 0.1 10 0.2 15 0.1 。0.0 0.1 。。 16 0.1 
12 4 0.1 7 0.1 11 0.1 。。。 。0.0 。。。 11 0.1 
13 。。。 0.0 。。 。0.0 。。。 。。。 。。
14 3 0.1 。。 3 0.0 。。。 。。。 。。。 。。
15 。。。 0.1 3 0.0 。。。 。。。 。0.0 3 。。

合計 5134 100 5271 100 10405 100 1387 100 1335 100 2722 100 13127 100 
平均 2.65 2.72 2.68 2.31 2.46 2.39 2.62 
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表 4-2 荻城県の 2rlJ村同保レセプトにおける{抑制作別主病選択本

(99分知内のj.-n後は除く ) (その 1) 

t湖底OOlf.+87年) 玉虫{僻崎7年) 211眠，-11
丑批判%) i邸側官) J卸州知

傷病手当 (99分類) 主革It匹~!ll 総数1jl~1111凪主病市独総数単独 11'.制1 1~.~! rj!独
合除 合 除 含 除

腸管感染拡 59 38 300 20 8 23 12 58 40 24 23 10 

結核 29 7 70 41 35 7 2 18 39 31 41 34 
fe診を伴うウイルス疾fi.¥ 71 34 91 78 65 17 10 33 52 30 71 55 
ウイルス肝炎 4 。69 6 6 。。。 6 6 
その他のウイルス疾!l¥ 15 5 22 68 59 5 5 15 33 o 54 37 

位f白 12 5 42 29 19 3 33 o 29 18 
』耳附tiE 48 22 219 22 13 17 11 58 29 13 24 13 
その他の般染症及び脊ゴ::!ll政 13 6 29 45 30 5 2 6 83 75 51 37 

9 惜の感性新生物 60 13 79 76 71 5 3 7 71 50 76 70 
10 小腸，結腸及びii'II助の怨性新生物 46 8 63 73 69 7 4 8 88 75 75 70 
11 気管，気管支及びJirIiの!ltt四7生物 18 7 26 69 58 5 3 8 63 40 68 54 
12 !J:性乳房の感性新生物 9 4 10 90 83 3 2 5 60 33 80 67 
13 子常の)11¥性新生物 13 5 15 87 80 4 3 4 100 100 90 82 
14η瓜H南 。2 50 50 。1 100 100 67 67 
15 その他及び昔日位不明の感性新生物 70 9 111 63 60 15 3 21 71 67 64 61 
16 その他の新生物 68 30 131 52 38 14 10 32 44 18 50 34 
17 巾状腺の疾f島、 48 33 89 54 27 II 5 21 52 38 54 29 
18 蹴尿病 298 31 706 42 40 73 13 162 45 40 43 40 
19 /.百風 28 13 150 19 11 2 。10 20 20 19 12 
20 その他の内分泌・代謝疾i品蛇ぴに免疫陣出 66 21 540 12 9 6 160 4 3 10 7 
21 貧J血 16 7 206 8 5 7 71 10 10 8 E 
22 その他の血被及ぴ造血;得の疾!出 3 32 22 14 5 4 7 71 33 31 16 
23 老年jUl.&び相J./tWlの総貿件河内11病 。10 60 60 7 。15 47 47 52 52 
24 精神分裂病 137 61 139 99 97 91 35 95 96 93 97 96 
25 際世E捗I 55 26 75 73 59 B 3 11 73 63 73 60 
お その他のt，'j神病 8 13 62 58 6 。9 67 67 64 62 
27 神経叫す 23 15 47 49 25 13 E 18 72 58 55 34 
28 アルコール依存 3 。6 50 50 4 4 100 100 70 67 
29 その他のJI'精神病性紛争11陣寓 11 7 52 21 9 。11 9 9 19 9 
30 精神幼弱 15 20 75 74 43 2 47 92 91 87 86 
31 自律神経Illi<答 24 5 87 28 23 6 。19 32 32 28 25 
32 脳性小児Jf~1申及びその他のJ保持tl 症候l咋 18 5 40 45 37 4 6 67 60 48 40 
おてんかん 54 36 79 68 42 17 12 25 68 39 68 41 
34 その他の中継神経系の疾{l¥ 27 124 22 21 9 7 25 36 11 24 20 
35 ~(制神経系の附~ 20 4 166 12 10 4 2 31 13 7 12 9 
36 内内陣 381 42 900 42 40 95 25 136 70 63 46 42 
37 結膜炎 130 60 536 24 15 29 12 81 36 25 26 16 
38 その他の1111の郎官 524 175 1141 46 36 63 41 156 40 19 45 34 
39 中耳炎 54 4 90 60 58 12 3 33 36 30 54 51 
40 その他の耳の荻忠 63 25 165 38 27 22 13 39 56 35 42 28 
41 リウマチ熱及び1)ウマチ性心疾!.L¥ 1 100 - 。3 33 33 50 33 
42 尚l血圧般事長:JJ. 1780 320 3452 52 47 605 103 863 70 66 55 50 
43 J;!fUll性心疾f品 434 37 1086 40 38 63 12 313 20 17 36 33 
44 その他の心疾!品 220 31 869 25 23 46 17 249 19 13 24 20 
45 脳出血 84 4 110 76 76 。6 17 17 73 72 
46 脳便法 220 8 315 70 69 24 7 64 38 30 64 63 
47 その他のj附jlll特疾忠 38.1 21 649 59 58 78 9 269 29 27 50 49 
48 粥状6J!!.化!iE 30 2 156 19 18 31 7 100 31 26 24 21 
49 その他の循環系の疾応 63 26 279 23 15 26 11 61 43 30 26 17 
50 急性i気迫感染 962 521 1641 59 39 242 151 364 67 43 60 40 
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茨城県の 2Tli村国保レセプトにおける傷病昨別主病選択本

(99分類内の重複は除く) (その 2) 
表4-2
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茨城県の 2市村国保レセプ卜における傷病l伴別の病名が競合した場合の

主病選択率 (%) (その 1) 

司・園田・・・・ー-一

表4-3

左耳耳勾肉と綬合したときに封切::illlJむされるお倫(%) (l奪持お~彬瀬保号)
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