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A．はじめに   

障害者自立支琴法においては，自立支援  

医療の対象者は，従来の更生医療，育成医  

療，精神通院公費負担制度の対象者を基本  

に，低所得者や，障害の程度が重度でかつ  

継続的に医療費負担の発生する者（以下「重  

度かつ継続」という）の場合は，所得水準  

に応‘じて負担の上限額を設定することとさ  

れている。 そして，当面の重度かつ継続の  

範囲として，「疾病，症状等から対象と・なる  

者」「疾病等にかかわらず，高額な費用負担  

が継続するごとから対象となる者」が示さ  

れ，重度かつ継続の対象については，実証  

的な研究成果を踏ま’えて範囲を見直すこと   

となっている。   

本研究は，」精神通院公費負担制度の給付  

状況の実態（診療報酬明細書データ）を明   

らかにすることを目的とする。  

本研究の分担研究「精神通院公費負担制  

度の給付実態，、および自立支援医療におけ  

る重度かつ継続の範囲と再認定の要件に関  

する研究」において作成した診療報酬明細  

書データをもとに，①外来精神病患者にお  

ける新規抗精神病薬，新規抗うつ薬の処方  

実態，②外来精神病治療における診療報酬  

に新規抗精神病薬がもたらす影響，③外来  

気分障害治療における新規抗精神病薬と新  

規抗うつ薬の処方実態とこれらが診療報酬  

にもたらす影響，④気分障害の診断の記載  

のある外来患者の範囲および受けている治  

療の実態について分析した。   

①については氏名等の個別情報をマスク  

してコピーした3，674件の診療報酬明細書  

のうち，精神病圏，すなわちICD－10の統  

合失調症，統合失調症撃障害および妄想性  

障害（F2）であり，かつ処方内容に関する  

情報が得られた779名を対象として，新規  

抗精神病薬，新規抗うつ薬の処方状況に関   B．対象と調査方法  
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する検討を行った。   

②も（Dと同一の779名の精神病圏患者が  

対象であり，対象患者の診療報酬額の予測  

因子を検証するために，段階式前向きステ  

ップワイズ重回帰分析を行った。  

（診の対象患者は3，674件の診療報酬明細  

書のうち，処方薬剤データを含む全ての診  

療報酬に関連した情報の得られていた気分  

障害患者426名を対象に，対象患者の診療  

報酬額の予測因子を目的として段階式前向  

きステップワイズ重回帰分析を行った。   

なお，（診および③の検証に際しては，診  

療報酬の総点数を従属変数とみなし，また  

性別，年齢，新規抗うつ薬使用の有無，従  

来型抗うつ薬使用の有無，新規抗精神病薬  

使用の有無，従来型抗精神病薬使用の有無，  

外来診療回数を独立変数とみなして解析を  

行った。   

＠については，3，674件の診療報酬明細  

書のうち，主診断が気分障害と判断された  

息者と主診断以外の傷病名としてうつ病，  

躁うら病，躁病，躁状態，抑うつ状態，あ 

るいは抑うつ神経症などといった診断名が  

記載されていた患者を比較した。また，気  

分障害患者のうち処方薬剤デ」タを含む全  

ての診療報酬に関連した情報の得られてい  

た（∋の研究対象と同一の患者426名につい  

て，A）リチウム，カルバマゼピン，バルブ  

ロ酸などといった気分安定薬が処方されて  

いること，B）診療報酬明細書上，甲状腺障  

害または甲状腺機能低下症と記載されてい  

ること，C）メチルフェニデートが処方され  

ていること，D）抗精神病薬が処方されてい  

ることの4条件のいずれかを満たす患者の  

割合を算出した。気分障害のうち，より積  

極的，かつ継続的治療を要する痛態として  

は，①双極性障害，②甲状腺ホルモンやメ  

チルフェニデートなどによる増強療法を必  

要とするうつ病患者，③精神病症状を伴う  

気分障害，④反復性うつ病性障害などが考  

えられるが，A）はこのうち①と②に，B）と  

C）は②に，D）は③に相当する概念とみなさ  

れた。  

（倫理面への配慮）   

診療報酬明細書の調査にあたっては，調  

査の目的を明確にしたうえで，氏名等の個  

別情報をマスクしたものを収集した。また，  

これらの保管・管理には，データ入力期廟  

を除いて，分担研究者の所属する研究機関  

において，責任者のもと，鍵のかかるキャ  

ビネット内で保管した。データ入力にあた  

っては，厳格な資料の管理を含む契約を締  

結し，専門の業者に入力を依頼した。疫学  

研究に関する倫理指針を踏まえ，本研究の  

実施に関しては，国立精神・神経センター  

武蔵地区の倫理審査委員会に申請し，その  

承認を得ている。  

C．結果  

（か外来精神病患者における新規抗精神病薬．  

新規抗うつ薬の処方実態   

対象患者の性別は男性420名，女性359  

名，平均年齢は48．7土14．4歳であった。 

対象患者のうち何らかの抗精神病薬が処  

方されていた患者は7畠1名．であり，うち従  

来型抗精神病薬は552名，新規抗精神病薬  

は436名に疫与されていた。新規抗精神病  

薬のうち，リスペリドンは263名，オラン  

ザピンは106名，クエチアピンは79名，  

ペロスピロンは58名に投与されていた。   

対象患者の779名のうち，年齢に関する  

データの得られていた患者は709名であっ   
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た。この709名の内訳は，40歳未満の若年   

患者が222名，40歳以上60歳未満の中年   

患者が328名，60歳以上の高齢患者が159   

名であった。一方，新規抗精神病薬が処方   

され，かつ年齢に関するデータも存在した   

患者は390名セあったが，その年齢別内訳   

は若年患者が165名，中年患者が173名，   

高齢患者が52名．であった。よって，若年患   

者における新規抗精神病薬処方率は74．3％   

で，中年患者（52．7％），高齢患者（32．7％）   

と比べ著しく高かった（図1）。  

次に，リスペリドン，オランザピン，ク   

エチアビン，ペロスピロンの処方を受けて   

いる患者数を年齢別に検討したところ，40   

歳未満の若年患者ではそれぞれ 

名，39名，21名，中年患者ではそれぞれ  

ノ105名，39名，24名，24名，高齢患者で   

はそれぞれ33名，9各，5名，′8名に処方   

されていた。新規抗精神病薬の処方されて   

いる人数を母数と 

高齢となるにしたがって，リスペリドンに   

関して鱒57．6％，6b．7％，63．5％，ペロスピ   

ロンに関しては1之．7％，13．9％，15．4％と処   

方率が微増したのに対し，オランザピンで   

は26．1％，2皇．5％，17．3％，クエチアピンで   

は23．6％，13．9％，9．6％と逆に高齢になる   

に従って減少していた（表1）。  

新規抗精神病薬の投与されていた436名   

のうち，処方されていた抗精神病薬が新規   

抗精神病薬1種類のみで，従来型抗精神病   

薬の併用が行われていなかった患者は190   

名（43．6％）▲にと▲どまり，新規抗精神病薬   

と従来抗精神病薬が同時に投与されていた   

患者が207名（47．5％），複数の新規抗精神  

病薬が同時に投与されていた患者が65名   

（14．9％）存在した。新規抗精神病薬同士  

が併用されていた65名の大半は2剤併用  

であったが，3剤併用が3名，4剤併用が  

1名で行われていた。年齢別に新規抗精神  

病薬同士の併用の行われる率を検討したと  

ころ，40歳未満の若年新規抗精神病薬投与  

患者で新規抗精神病薬同士が併用される率  

は18．2％で，40～59歳の中年者（10．4％）  

や60歳以上の高齢者（5．8％）より高かった  

（表2）。   

何らかの抗うつ薬が処方されていた患者  

は107名であった。このうち新規抗うつ薬  

が55名に処方されており，このうちフルボ  

キサミンは17名，バロキセチンは32名，  

ミルナシプランは12名で使用されていた。  

従来型抗うつ薬は70名で使用されていた。  

②精神病治療における診療報酬に新規抗精  

神病薬がもたらしている影響   

ステップワイズ回帰分析の結果に基づい  

て得られた診療報酬の予測式は，診療報酬  

（点）＝931．61×診療日数＋1037．56×新規  

抗精神病薬処方の有無★＋946．88×新規抗う  

つ薬処方の有無★（★該当薬剤を処方されて  

いた場合を1，処方されていない場合を0  

七する）でありユ 新規抗精神病薬，あるい  

は新規抗うつ薬の処方によって診療報酬に  

もたらされる影響と，診療日数が1日増大  

することによってもたらされる影響は金額  

ベースではほぼ等しいものと考えられた。  

さらに，診療日数，新規抗精神病薬処方の  

有無二 新規抗うつ薬処方の有無の3独立変  

数のR2値は0．851，3変数の標準回帰係数  

はそれぞれ0．859，0．127，0．061であった。  

③外来気分障害治療における新規抗精神病  

薬と新規抗うつ秦の処方実態とこれらか診療  

報酬にもたらす影響   

対象患者の426名の内訳は男性176名，   
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女性 250 名．，平均年齢土標準偏差は  

49．2土15．6歳であった。   

対象患者のうち，何らかの抗うつ薬が処  

方されていた患者は310名であった。従来  

型抗うつ薬はこのうち168名に，また新規  

抗うつ薬は209名に処方されていた。新規  

抗うつ薬の処方されている209名のうち，  

フルボキサミン，バロキセチン，ミルナシ  

プランの3種類の新規抗うつ薬の使用され  

ていた患者はそれぞれ72名，110名，53  

名であった。   

対象患者426名のうち，年齢に関するデ  

ータの得られていた者は384名であったが，  

フルボキサミン，バロキセチン，ミルナシ  

プランの年齢別の処方状況を検討したとこ  

ろ，40歳未満における処方率はそれぞれ  

17．9％，30．8％，16．2％，40歳以上60歳未  

満の中年患者では19．3％，28．2％，12．2％で  

あったのに対し，60歳以上の高齢患者にお  
ける処方率は8．1％，15．1％，3．5％と著しく  

低かった。一方，これら以外の従来型抗う  

つ薬の処方率は若年患者がれ6％，中年患  

者が39．2％，高齢患者が44．2％であった（表  

3）。   

2種類以上の新規抗うつ薬が同時に併用  

されていた患者は26名であった。また，新  

規抗うつ薬と従来型抗うつ薬の併用の行わ  

れていた患者は67名であった。   

何らかの抗精神病薬が処方されていた患  

者は178名■であった。このうち，新規抗精  

神病薬は29名に処方され，リスペリドンは  

16名，オランザピンは4名．，クエチアピン  

は7名．，ペロスピロンは▲3名に投与されて  

いた。従来型抗精神病薬の処方されていた  

患者は161名であった。   

ステップワイズ回帰分析の結果に基づい  

て得られた診療報酬の予測式は，診療報酬  

（点）＝959．07×診療日数＋572．36×新規抗  

うつ薬処方の有無★（★該当薬剤を処方され  

ていた場合を1，処方されていない場合を  

0とする）であり，金額ベースでは診療日  

数が1日増大することによって診療報酬に  

もたらされる影響は新規抗うつ薬の処方に  

よってもたらされる影響の約1．67倍であっ  

た。さらに，診療日数，「新規抗うつ薬処方  

の有無」の2独立変数のR2値は0．861，診  

療日数と，新規抗うつ薬処方の有無の標準  

回帰係数はそれぞれ0．860，0．109であった。  

④気分障害の診断の記載のある患者の範囲  

および受けている治療の実態   

本研究の検討対象である3，674名分の診  

療報酬明細書のICD・10主診断の内訳は，  

症状性を含む器質性精神障害（FO）が138  

名，精神作用物質使用による精神および行  

動の障害（Fl）声ミ138名，精神病圏（F2）  

が1，539名，気分障害（F3）が1，131孝り  

神経症性障害，ストレス関連障害および身  

体表現性障害（F4）が443名，生理的障害  

および身体的要因に関連した行動症候群  

（F5）が25名，成人の人格および行動の  

障害（F6）が48名，精神遅滞（F7）が9  

名，心理的発達の障害（F8）が9名，小児  

期および青年期に通常発症する行動および  

情緒の障害および特定不能の精神障害（F9）  

が6名，てんかん（G40）が188名であっ  

た。すなわち，自立支援法では主診断がFO，  

Fl，F2，F3，G40である2，964名が「重  

度かつ継続」の対象と考えられる。   

残りのF4，F5，F6，F7，F8，F9の710  

名のうち，診療報酬明細書に主診断以外の  

傷病名としてうつ病，躁うつ病，操病，操  

状態，抑うつ状態，あるいは抑うつ神経症  
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などといった診断名が記載されていた患者  

は314名であった。   

よって，自立支援医療における「重度か  

つ継続」の対象となる気分障害患者は  

ICD－10主診断がF3である1，131名である  

が，このほかに気分障害や気分障害と関連  

した診断が主診断以外に記載されていた者  

が314名存在したことになる。   

処方薬剤データを含む診療報酬に関連し  

た全ての情報の得られていた気分障害患者  

426名のうち，A）いずれかの気分安定薬が  

処方されていた患者が102名（23．9％），B）  

傷病名欄に甲状腺障害，あるいは甲状腺機  

能低下症と記載されていた患者が14名  

（3．3％），C）精神刺激薬が処方されていた  

患者が7名（1．6％），D）何らかの抗精神病  

薬が処方されていた患者が178名（41．8％）  

で，心～D）の4条件のいずれか1つ以上を  

満たす患者は230名（54．0％）であった。  

られなかった場合には，高齢者であっても  

従来型向精神薬から新規向精神薬に切り替  

えないのが普通なので，治療期間の調整を  

行わなかったことが解析結果に影響を及ぼ  

した可能性があることに注意が必要である。   

また，今回の結果より精神病患者の診療  

報酬は診療日数，新規抗精神病薬，および  

新規抗うつ薬の処方の有無によって85．1％  

予測できること，新規抗精神痛薬と新規抗  

うつ薬の診療報酬に与える影響が大きいこ  

とが明らかとなった。さらに，標準回帰係  

数の値より，予測可能な85．1％のうち，診  

療報酬が82．9％，新規抗精神病薬が1．8％，  

新規抗うつ薬が0．4％寄与しているものと  

推定された。気分障害患者の診療報酬は診  

療日数と新規抗うつ薬の処方の有無によっ  

て∫86．1％の予測ができること，新規抗うつ  

薬の◆診療報酬に与える影響は大きいが，精  

神病治療において新規抗精神病薬と新規抗  

うつ薬もたらす影響ほど大きくはないこと  

が明らかとなった。また，標準回帰係数の  

値より，予測可能な86．1％のうち，診療報  

酬が84．7％，新規抗うつ薬が1．4％寄与して  

いるものと推定された。   

今回の研究対象者のうち，「重度かつ継  

続」部分に相当する気分障害患者は主診断  

が気分障害であった1，131名であったが，  

このほかに主診断以外に気分障害に該当す  

る傷病名が記載されている者が314名存在  

したので，治療過程において r重度かつ継  

続」の対象者は約1．28倍（＝1，131÷1，445）  

程度に増大する可能性があると考えられた。   

また，自立支援医療の「重度かつ継続」  

部分に相当する気分障害患者のうち，（D双  

極性障害，（∋増強療法を要するうつ病，③ 

精神病症状を伴う気分障害のいずれかに相   

D．考察   

今回作成した診療報酬明細書データの解  

析より，2006年2月の時点でわが国の外来  

精神病患者では新規抗精神病薬の処方率，  

および新規抗精神病薬同士の多剤併用率は  

いずれも若年者の方が高いこと，外来東分  

障害患者では若年者の方が新規抗うつ薬の  

処方率が高いことなどが明らかとなった。  

∵般に新規向精神薬は従来型向精神薬より  

副作用リスクが小さいとされるので，高齢  

であるほど新規向精神薬の使用が好ましい  

と考えられるが；今回の解析結果はこれに  

反する結果であった。ただし，今回の報告  

では治療期間の長い患者と短い患者を区別  

せずに解析を行っているが，長期間にわた  

って精神症状が安定し，著明な副作用が見  

6－2  



当する患者は54％以上存在するものと推定  

された。  
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■新規抗精神病薬処方あり 口新規抗精神病薬処方なし  

40顛末満（下巨222）  

40歳以上60歳未満（N＝328）  

60歳以上（N＝159）  

100％  75％   50％  25％  0％  

図1外来精神病患者における年齢階層別新規抗精神病薬処方率   



40歳未満   40歳以上60歳未満   60歳以上  

（N＝1由）   （N＝173）   （N＝52）   

リスペリドン   

95   105   33  

（57．6％）   （60．7％）   （63．5％）   

43   39   9  

オランザピγ  
（ （22．5％）   （17．3％）   

39 24   5  

クエチアピン   
（3・6如   （13．9％）   （9．6％）   

21   24   8  

ペロスピロン  
（12．7％）   （13．9％）   （15．4％）   

表1外来精神病患者における各新規抗精神病薬の年齢階層別処方率   



新規抗精神病   40歳未満 40歳以上60歳未満   60歳以上   

薬の剤数   （N＝165）   （N＝173）   （N＝52）   

1剤   
135   155   49  

（81．由％）   （89二6％ （94．2％）   

2剤以上   
30   18   3  

（18二2％）   （1・ （5．8％）   

表2 外来精神病患者における新規抗精神病薬の年齢階層別処方剤数  

．l   



40革未満   40碍以上60歳未満   60歳以上  

（N＝117）   （N＝181）   （N＝86）   

21   35   7  

フルボキサミン  
（17．9％）   （19．3％）   （8．1％）   

36   51   13  
パロ■キセチン  

（3叩％）   （2白．2％）   （15・1％）   

9   22   3  

ミルナシプラン   
（1や・2％）   （12．2％）   （3．5％）   

44 71   38  
従来型抗うつ薬■   

（3’7．6％）   （39．2％）   （44．2％）   

表3 外来気分障害患者における年齢階層別抗うつ薬処方率   




