
診療報酬調査専門組織・慢性期入院医療の包括評価調査分科会  

（平成17年度第4回）  

日時：平成17年11月11日（金）10：00～12：00  

場所：厚生労働省共用第7会議室（5階）  

議 事 次 第  

1．開会  

2．議事  

O「慢性期入院医療実態調査」（中間集計結果）について  

○患者分類案について  

○その他  

3．閉会   



診調粗慢 －1  

17．11．11  

「慢性期入院医療実態調査」  

入院患者特性 中間集計結果  

Ⅰ 調査方法  

1．調査対象  

1－1．母集団（病院）  

母集団  

病院数   病床数   

（a）療養病棟入院草本料（老人療養病棟入院基本料）   
3，715病院   

を算定している病棟   
191，979床  

（b）療養型介護療養施設サービス費を算定している   

病棟   
2，475病院   125，432床  

（c）特殊疾患療養病棟入院料（1、2）を算定している   

病棟   
418病院   24，868床  

資料：（a）、（c）は、医療課調べ（平成16年7ノヨ1日）。  

（b）は、「介護サービス施設・事業所調査」（平成15年10月1日）。  

1－2．抽出条件（層化基準による該当施設の抽出）  

下記の層化基準を用いて、母集団の10％抽出を行った。  

図表 層化基準  

層化基準として採用する理由   備考   

病床種類の組み合わせにより病院類型を  

療養病床に特化しているか否  
。  

病 院 類 型   かによる影響を勘案  ・療養病床のみ  

・療養病床と他の病床（一般病床等）の組  

み合わせ   

使用する区分は、介護報酬における「厚生  

労働大臣が定める1単位の単価」における  

所在地地域特性による影響を  
地域区分とした。  

所 在 地   勘案  ・特別区及び特甲地  

・甲地  

・乙地  

・その他   

病 床 規 模  病院規模による影響を勘案   
病院全体の病床規模を用い、200床未満／  

200床以上の区分を設定  



1－3．抽出結果  

抽出を行った施設に対して、協力が得られた施設数は430施設であった。なお、本資料  

は平成17年10月14日までに調査票の回収と精査が完了した353病院を集計対象とし  

た。  

図表 調査協力施設数  

地域別  
病院規模別  一般病床併設  

乙地  その他   
総計  

併設無   
200床未満  

0   10   80  101  
31   6   26   165  228   

200床以上   
併設無   3   2   3   18   26  
併設有   15   3   8   49   75   

総計  60   47   312  430   

図表 本資料の集計対象施設数  

病院規模別  一般病床併設   
地域別  

総計  
特別区・特甲地  甲地  乙地  その他   

200床未満   
併設無   10   0   8   65   83  

併設青   20   5   21   143  189   

200床以上   
併設無   2   3   12   18  

併設青   15   2   6   40   63   
総計  47   8   38   260  353   

2．調査方法  

・調査基準日（平成17年9月20日から10月7日までの期間で、各施設が定めた特  

定の1日）に調査対象の入院料を算定している療養病棟の全入院患者に対し、病  

棟看護師が関連職種と情報交換の上記入。  

・調査票は調査協力受諾書の情報をもとに必要部数を調査事務局より郵送。  

・調査方法は記入要領に明記する他、調査事務局にて電話で補足説明対応。  

・調査終了後は、調査事務局へ郵送にて返送。  
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診調組慢 － 2  

17．11．11  

前回分科会（11／2）以降の指摘内容と対応方針  

□11月2日の分科会ならびに11／7までに事務局に寄せられた委員及び参考人の意見を踏まえ、患者分類案の「医療区分」   

について見直しと再検討を行った。  

□各項目に対する指摘内容と対応方針を以下にまとめた。  

医療区分について  

【医療区分3：疾患・状態】  

前回分科会以降11／7までに事務局に寄せ  

られた意見   
対応方針   修正した項目   

「常時監視を要する状態」は、「患者分類試案妥当性調査」において  

25％の回答者が項目として不適切と評価した。そのため、「医師の2  

常時監視を要する状態：  4時間体制での管理」と「看護師の24時間観察」の項目を組み合   「医師及び看護師による24  

7月27日の分類試案に示されていた「常  わせて「医師及び看護師による24時間体制での監視・管理を要す   時間体制での監視・管理を要  

時監視を要する状態」を医療区分3の「疾  る状態」について検証を行った。その結果、医療区分3相当のケア   する状態」  

憲・状態」に追加すべきとの意見があった。  時間であることが明らかになった。このことから、常時監視を要す  
（追加）  

る状態を表す項目として「医師及び看護師による24時間体制での監  

視・管理を要する状態」を医療区分3に追加することとした。  



【医療区分3：医療処置】  

前回分科会以降11／7までに事務局に寄せ  
対応方針   修正した項目   

られた意見  

「中心静脈栄養」  

高齢者医療の専門家である鳥羽参考人（以下、鳥羽参考人）の意見を  （消化管異常、悪性腫瘍等に  

「中心静脈栄養」について適用条件を追加す   踏まえ「消化管異常、悪性腫瘍等により消化管からの栄責摂甘又が困難  より消化管からの栄養摂取   
べきとの指摘があった。  

な場合」という条件を追加した。  
が困難な場合）  

（条件追加）   

「経静脈栄養」は、アルブミン値の上昇に対  ±さ某l  
′l、J＝F亡．．」  

し積極的に寄与しない等の鳥羽参考人の指  

摘があった。   （削除）   

意識障害の有無による「気管切開、気管内挿管のケア」のケア時間の  
「意識障害のある気管切開、気管内挿管の ：  

ケア」  

7月27日の分類試案に示されていた「意識  
ため、ケア時間に差がみられる状態を分析したところ「発熱」が抽出  

された。そこで、「発熱を伴う場合の気管切開、気管内挿管のケア」  
のケア時間について検証を行ったところ、医療区分3相当であったた  
め、区分として追加した。   

（追加）   

「重度の意識障害」（JapanComaScaleIの3以上）のケア時間   
′lユ／ヽ 

「重度の意識障害」を医療区分に追加すべき  
「善一さ′Tヽ吾壬菩提打真空l  

との意見があった。   ため、追加しないこととした。  

（→医療区分2の「せん妄の兆候」を参照）   
（追加せず）   

「酸素療法」  

「酸素療法」の対象となる状態を規定するこ  鳥羽参考人の意見を踏まえて、「安静時、睡眠時、運動員商いずれか  
（安静時、睡眠時、運動負荷  

とが必要との指摘があった。   でSi02 90％以下」と規定した。   
いずれかでSi0290％以  
下）  

（規定追加）  

「個室管理」について項目としての妥当性を  重篤な患者を必ずしも個室で管理しているとは限らない臨床現場の   
「Jl≡1衰答Ⅰ田l ■l一三＝」＿」＿二【：：：：：⊃一＝工二」   

再検討することが指摘された   実態を踏まえ、医療区分3の項目から削除した   
（削除）   
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【医療区分2：疾憲・状態】  

前回分科会以降11／7までに事務局に寄せ  
対応方針   修正した項目   

られた意見  

「脊髄損傷」のケア時間を再検証したが、医療区分3、2いず  

れのレベルにもなかった。そのため、四肢麻痺の条件を追加し  
「脊髄損傷」（四肢麻痛がみ  

「脊髄損傷」を追加すべきとの意見があ  
て脊髄損傷のケア時間について検証したところ、医療区分2柏  

られる状態）  

った。  
当であったので、「脊髄損傷」（四肢麻痺がみられる状態）を追  （追加）   

加した。  

鳥羽参考人の意見を踏まえHughJonesV度に該当する状態  

とした。   「肺気腫／慢性閉塞性肺疾  

「肺気腫／慢性閉塞性肺疾患（COPD）」  【HughJonesの定義】  
Ⅰ度：健康人と同様の労イ乍、坂や階段の昇降が可能。  

憲（COPD）」   

の状態を規定する必要があるとの指摘  Ⅱ度：健康人と同様の歩行はできるが、階段の昇降が健康人と同様でない。       （HughJonesV度）  

があった。   Ⅲ度：健康人と同様の歩行はできないが、自分のペースなら歩ける（1．6  

Km以上）  （条件追加）  

Ⅳ度：休み休みでなければ歩けない。  

Ⅴ度二身のまわりのことをするにも息切れがあり、外出はできない。   

「尿路感染症」  

（「発熱」、「細菌尿」、「白  
「尿路感染症」について状態を規定する  鳥羽参考人の意見を踏まえ、「発熱」、「細菌尿」、「白血球尿（＞    血球尿（＞10／HPF）」の   

必要があるとの指摘があった。   10／HPF）」の全てに該当する場合と規定した。   全てに該当する場合）  

（規定追加）   
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前回分科会以降11／7までに事務局に寄せ  

られた意見   
対応方針   修正した項目   

「リハビリテーションが必要な疾患が  
30日以内、90日以内、180日以内のそれぞれについてケア  

「リハビリテーションが必  

発症してから14日以内」について、日 数を30日 要な疾患が発症してから  

以内、90日以内もしくは  30日以内」  

180日以内のいずれかに拡大すべきと  

の指摘があった。  （日数変更）   

「脱水」  

（「吉の乾燥」、「皮膚の乾  
「脱水」は、状態の規定が必要であると  鳥羽参考人の意見を踏まえ、「吉の乾燥」、「皮膚の乾燥」の両条    燥」の両条件を満たす場  

の指摘があった。   件を満たす場合とした。   

合） （規定追加）  

「体内出血」  

（例）「黒色便」、「コーヒ  

「体内出血」は、具体的な症状の例示が   
鳥羽参考人の意見を踏まえ、以下の症状を例示することした。  

必要であるとの指摘があった。  
（例）「黒色便」、「コーヒー残遷様嘔吐」、「喀血」、「痔核を除く  

持続性の便潜血陽性」   
潜血陽性」  

（例示追加）   

「嘔吐」のケア時間について検証を行ったところ医療区分2相  

「頻回の嘔吐」を追加すべきとの意見が  
当であった。そのため、“頻度”について以下の規定を行った上  

あった。  
で、項目として追加した  のうら3日以上）  

（頻度の規定）  

1日1回以上を7日間のうら3日以上   （規定追加）   
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前回分科会以降11／7までに事務局に寄せ  

られた意見   
対応方針   修正した項目   

重度意識障害についての指摘と鳥羽参考人の意見を踏まえ、こ  

れまで検討していなかった「せん妄の兆候」についてケア時間  

に関する検証を行ったところ医療区分2相当であった。そのた  「せん妄の兆候」  
「せん妄の兆候」を医療区分2に追加す  （規定条件は、左記参照）  

べきとの意見があった。  
〔せん妄の兆候の規定】  

調査票にある6つの状態について「2．この7日間は通常の状  
（規定追加）   

態と異なる」と評価されたものが1つ以上あった場合（匪司  

注1参照）。  

「せん妄の兆候」を追加したことに伴い、調査票における「気  

分と行動」の項目についても検討対象とし分析した結果、下記  

の3つの状態の場合、医療区分2相当であったため項目を追加   「うつ状態」  

うつ状態を医療区分2に追加すべきと  
した。   （規定条件は、左記参照）  

の意見があった。  
【うつ状態ありの規定】  

調査票にみられる7つの状態について3日間のうら「1．2日  
（規定追加）   

観察された」（1点）、「2．毎日観察された」（2点）とみなし、  

4点以上を打つ状態ありとした（匡珂主2参照）。  

認知機能障害加算との重複関係を集計したところ、重複者は2  「暴行が毎日みられる状  
「暴行が毎日みられる状態」を医療区分  

割程度であった。また、ケア時間について検証を行ったところ  態」  

2に追加すべきとの意見があった。  
医療区分2相当であったため、医療区分2に追加した。   

（追加）   

「Ⅱ度以上の火傷」を医療区分に残す必   

要性について再検討すべきとの意見が  
調査データでは、該当者4名と入院中に発生することが非常に  「1TrさhJト′r＼llJJ古l ■」・⊥J＿＞く．■て′ヽ⊥ヽ′ノ／ヽ．1フフコ＿J  

あった。  
まれであったため、医療区分2の項目から削除した。   

（削除）  

「ターミナルの状態にある者」を医療区  規定が難しく、運用上困難が予想されることから追加しないこ  「．仁） 

分に追加すべきとの意見があった。   ととした。   剋－－   
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前回分科芸以降11／7までに事務局に寄せ  

られた意見   
対応方針   修正した項目  

（追加せず）   

【医療区分2：医療処置】  

前回分科会以降11／7までに事務局に寄せ  
対応方針   修正した項目   

られた意見  

「発熱又は嘔吐を伴う場合  

経菅栄養は、発熱又は嘔吐を伴う場合においてケア時間が医療   の経菅栄養（経鼻・胃痍  

「経菅栄養」を追加すべきとの意見があ った。   
菅栄責（経鼻・胃癌等）」として追加した。   

（追加）   

「喀疫吸引1日1～7回」のケア時間について検証を行ったが  
「喀痍吸引1日1′～7回」も医療区分2  

医療区分1相当であったため、項目として追加しないこととし  
に追加すべきとの意見があった。  

た。   
（変更なし）   

「血糖値チェック」  

（1日3回以上の血糖チ  
「血糖値チェック」の頻度を明確にすべ  鳥羽参考人の意見を踏まえ、1日3回以上の血糖チェックを7    エツクを7日間のうら2   

きとの指摘があった。   日間のうら2日以上実施した場合と規定した。   目以上実施した場合）  

（規定追加）   
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前回分科会以降11／7までに事務局に寄せ  
対応方針   修正した項目   

られた意見  

「皮膚の治療を目的とした栄養・水分補   

鳥羽参考人の意見を踏まえ医療区分2の項日から削除した。   

の指摘があった。  （削除）   

平成16年度調査における「摂食・0燕下訓練を7日間毎日実施」  「舌麻′「＼責±羞口蓋垂．十耳合士皇睦 ■コ＝ニJ．Xヽ′＿′′l、⊥＝R己J「‾↑‾］」ハ⊥ノく．．1′ユ1J  

「重度の栄養障害・摂食機能障害」の項        のケア時間をみると医療区分1相当であった。さらに、「体重  台ヒR書聖l 「コしノlノー▼‾LJ」  

目を追加すべきとの意見があった。   減少」がみられるとの限定を加えても、医療区分1相当であっ  

たため、項目に追加しないこととした。   
（追加せず）  

①
 
 
 


















