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1．■l査目的   

本調査は、新設された後期高齢者診療科による、治療の内容や患者の受診行動の変化  

を把握するために、後期高齢者診標料の届出を行っている医標機関、および当該医療機  

関において後期高齢者診療科の算定を受けた患者に対して調査し、その状況について検  

証を行うことを目的とした。  

2．■董対■   

本調査は、全国の後期高齢者診揃料の届用を行っている医療機関を対発とした「施設  

調査j と後期高齢者診療科の算定を受けている患者を対鋲とした「患者調査」から構成  

される。   

施設調査は、全国の後期高齢者診療科の届出を行っている医療機関から無作為に抽出  

した3，500施設を対象とした。   

患者調査は、施設調査対象医療機関にて後期高齢者診療科の算定を受けている患者で、  

施設調査の開始日より遡って、直近（1ケ月以内）に来院された患者を対象とした。  

3．■壬方法   

本調査は、平成20年11月に実施した。  

1）縫取■暮  

施設調査は、後期高齢者診療科の届出を行っている医療機関3，500施設を対象に自   

記式調査票を郵送発送・郵送回収とした。  

2）▲書■壬  

患者調査凛は、施設調査の調査対象施設に5都ずつ同封し、調査開始日より遡って、   

直近（lケ月以内）に来院された後期高齢者診撹料の算定を受けている患者に医療機関   

から手渡しで配布し、点者または家族が自記した調査票を、返信用封筒で郵送する方   

式で回収をした。  

1．調査日的  

2．調査対廟  

1）施設鵡査  

2）患者調査  

4．調査項日  

l）施設調香  

2）患者凋査  

5．調査臆果  

3）後期高舶者診療科の算定状況  

4）後期高齢者診療計画書の作成状況  

5）後期高齢者診療科に係る患者の理解度・満足度  20  

6）後期高齢者診療科をt人も算定していない理由 

5．2 患者調査  

l）回収の状況  

2）患者の属性  

3）患者の受診状況  

資料l 施設調査における自由回答意見  

＿l一  

4．tl査項旧   

施設調査及び盤古調奄における調査碩臼の詳細は以卜の通りであそノ 

り施役所壬  

5．■査編集  

5．1 施設■査  

1）回収の状況  

全国の後期高齢者診撰料の届桝を行っている医療機関から無作為に抽冊した3．500   

施設を調査対象とし、有効回収数は】．112作であり、回収率は31．8％であった。  

喝衰1－1回収の状況  

E  分   内    書   
・▲敗斗別、■床散、間取者、鯵■科月  

九鮫■性礪日     ・在宅■t支援診療所（■眺）の属出校況  
・緩斯纂Il看鯵■＃の算定状況   

・外来点著総■及び75■以上外来■有数（H19．1t）＆H20．  

・主■別の緩期1齢著書■猟書走1有数（H20．†0）  

・濃鏡回■や檎董オ鷹など圭■別の≠年・す年の国数丈イ  
t▲期1♯者鯵簾♯の嘉走に練るヰ犠の暮向  
・★期嘉小者書■繹の算定に係る効果について  
・書期高齢者鯵★料を暮夏できない上暑がいる≠台の理d  
・t期萬II著書■料の算定を途中で止めた甘食の礫由に二  

・牡期嘉■書■療料の圭■別嘉定鳥層欄（H20．8－H20．10  

爛暮1日  
・■期萬II肴鯵■計画暮の作成にTする平均疇間  
・畿期轟♯著書■什聞暮の記tに事する■葛への平均牧q  
・瞳期轟小者鯵■肘園書の紀tされている王■時人峡先l  
・徽斯嘉≠肴鯵■肝腎暮及び本日の書丘内書の事点に対1  
・書期纂ぉ寺鯵療麒の活用に向けたさ弊について  
・75▲以上外来鼻毛にみる捜期高齢者鯵■料への糧蠣よ  
・後期書小者鯵■糾こ係る外来慮着からの間合せ内容  

」＿．＿  

蜘雷■   井 凛 ■  ＿り【てl・  鷹 せ 事   

いる医■札聞   31．8l   牡期萬か著書■科のt出を行って   3．500件  1．112件  

2）回答旛股の几性   

（1）施設積別  

施設挿別についてみると、回答施設で江「無床診療所】（83．4％）が放≠j多く、次   

いで りナ床診探所」（16．′1（ゾ｝）であるし 諮糠所が99針‰を－1iめている  

国表1－2 施取穂別  
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（2）朋股看   

い－俗施設を診療一斬に堤定して、開設者についてみると、「医蝶法人l（50．5％）が   

娘（〕多こ、次いでⅧい∴ り70く舛，）である、，  

図表1－3 開放者  

内    繹   
・キー、性別  

■ 性 礪 F     ・遡秩期間、lケ月当り遇統国数  

「区 分  

・■期高II肴鯵■肘軍書に紀義の■名数及び圭■名  

・■董書の記入者   
・書期嘉ホ薯鯵■計砺暮をもらった月について  
・儀欄‖別腋警￥■料の井定前後の通院回数のt化  

・ヨ練している度轟橡臍歎  
・換期ホ♯書鯵■料の■定前線の通院施設数の文化  

■ 暮 項 目              ・■期嘉II書鯵■料の算定蘭tの捜査回数・処方薬敵・♯■疇間の★  

・地医療機関からの対応状況   
・牡期書齢者鯵療料の嘉定捜のよかった点  
・後期高齢者鯵療料の算定せの気になった点・＃間点  

」        ・▲期1齢薯鯵療料の算定¶彼の鯵＃書に対すも鶏足虔の蒙化   
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（5）t期嘉♯書鯵女料の暮定状況   

後期高齢者診凍料の算定状況は、博定あり」と回答している施設は10．5％である。   

後期高齢者診煉料の算定の有熱こより、在宅探美支援診療所の届出状況をみると、  
算定している施設の54．0％が在宅療養支援診傾所であり、算定していない施設の   

35．7％に比べると大きい。また、開設者については、算定している施設の医凍法人  

割合は55．2％であり、算定していない施設の50．0％に比べて大きい。   

連携施設数（図表l9）については、算定している施設では「3～5施設」（34．2％）  

が多く、算定していない施設では「0施設」（32．4％）が多い。   

地域別の算定状況（図表l10）をみると、最も多いのは「千葉勅（35．7％）、次   
いで「岩手県」（27．8％）、「新潟県」（24．0％）である。  

四よト6 畿期高■肴鯵■料の算定状況  

なお、主たる診療科目の状況をみると、最も多いのは「内科」（68．4％）であり、   

次いで「消化器科J（6．2％）、「外科」（6．1％）である。   

・主たる■■桐月 … 書1位 内科  55g他（88J％）  

♯2位 対日ヒ徽科 51施設（6．2％）  
算8位 外科   50先験（6．1％）  

算l位 ■形外科 相▲放く6．0％）  

（3）在宅轟1支撫鯵■所の雇出状潔   

回答施設の診療所のうち、在宅療養支援診轢所の届出状況をみると、「届出無し」  
（62・6％）が多く、「在宅療養支援診療所」は37．4％である。  

同量トlを宅■義支機鯵儀順の届出状属  暮声状況  
（N＝1，】02）  

1牧暮攣届出  
（N＝1．088）  【几  lOヽ ！○ヽ  】0ヽ lOヽ  S（h  00ヽ  IO＼ lOヽ  ●○ヽ IO仇  

lモホリ  ■■tな  

国表ト7 暮走書■別 在宅■t支攫鯵■断の届出状況  

Ot t01 2仇  301 ●O1 501 ¢O1 7仇  8仇 9叫 10仇  

0在宅■暮責■暮■斬  ●■出■し  

■虔あり  
（H＝lt3）  

■走なし  
（N＝07：l）  

（4）遽擁している侵■・匿■・柵祉サービス剛濃穐放散   

回答施設の診療所が連携している保健・医療・福祉サービス関連施設の状況をみ   
ると、施設数は「0施設」（30．2％）が最も多く、次いで「3～5施臥（24．3％）、「1   

－2施設」（20．5％）である。  

同喪ト5 連携している侵せ・匪■・積祉サービス関連施設数  

仇  101  2仇  3仇  一肌  5仇  …  7仇  抑  ○仇 】00ヽ  

□在宅■義文檀暮■断  ○農出■し  

連携鳥捜敷  
（N＝507）  

図表ト8 暮定書■別 開設者  

○ヽ 1肌  ～OI 3仇 101 50t  6肌  701 801 801 100l  

乱川潤 可ト2雛拉 ■3－5▲敗 00～10▲拉 011▲横山上  

白公的氏疇■関  ■監■法人  ■■人  ■その他  

＿4＿  －5．  

（6）■齢著相当眉の状況   

後期高齢者診療科を算定している施設の高齢者担当医の医師数は、平均がl．39人   

である。また、高齢者担当医医師数が「1人」の施設は77．2％、「2人」の施設は16．7％   

である。  

・轟鈷書担当医 臣節数…平均1．39人  

詞養ト11纂♯書姐当匡 医師数  

同義ト9 暮真書■別 姓携施設数  

暮露ゎり  
（N≡≡7ユ）   

暮定なし  
（N＝401）  

○ヽ  川ヽ i仇 】○ヽ  ●○ヽ  知ヽ  ㈹ヽ  一肌  80ヽ  納 tm  

m川畑 bト2▲酸 ■い巧慮欄l＝－10施政 011穐放以上  

▲■暮担当医散   
（N＝1†1）  

田褒ト10 算定書■別 地域別状況  

＜暮兼あり＞  

【ヽ lOヽ ！0ヽ IOヽ  岬ヽ  50ヽ l（n ？○ヽ lOヽ lOヽ l00ヽ  

ロ1人  ■2人  ■3人  ■●人  口，人以上  

十末■（N＝1加）  

Ⅶll■（H＝乃）  

t血■（N＝側）  

■■■（N＝む）  

★★川（N三鮒）  

○ヽ  lOヽ  ヱ仇  

注）n数10以下は表記していない。  
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3）捜期轟■一書鯵■料の暮走状況  

以「は、後期高齢者診療料を界定している施設の状況である‖   

（1）外来■有総数こ占める75▲以上上着の鋼合  

後期高齢者診療科を算定Lている施設では、外来想苗穂故に11げ）る7S歳以川子音   

割合の、卜均が、恒某19隼10＝時．卓．でに34．7％、、ト成㍍＝仁＝ト‖叫点では：！4・針㌦で   

ある。また、施設別に同割合の変化状況をみると、r増力l】」している施設が7q．0‘ヱ1一±   

多い（、  

・外兼上書総数に占める75▲以上外来上書比辛  

口H19年10月 ：3ヰ．7％  

□ H20年10月 ： 34．5％  

国表ト12 外来1書総数l＝占める75■以上患者割合の文化  

（3）主■別の鳥慮＝人当り1ケ月平均未練回数   

平成20年相月時点におけるト病別の75歳以ヒ外来患者及び後期高齢者診療科算   

定患者のl人当たり1ケり平均来院［叶紋をみると、「糖尿軌は75歳以上二外来患者   

が0．73回、後期高齢者診療科笥走患者が0．64【‖】であり、「脂質異常狛は75歳以   

上二外来患者が0．54回、後期高齢者診棟料算定患者が0．45札「高血圧性疾患」は75   

歳以上二外来患者が0．64比 後糊高齢者診療科算定患者が0．52回である。  

図表1－14 主■別 患者1人当たり1ケ月平均来蹟回数（H20．10）  

75▲以上外来患者   診療科暮重患着   
≠■ ∴   0．73I司   0．84【可   

＝、二 ■  ．武   0．54L［－】   0．45匝1   

幕血圧性疾患   064桓1   0．52回   

世知痘   0．かl【＝1   0－61L〔11   

モの他   0．63LFT」   0．60【可   
H用10→H20】0  

丁5■以上外来愚書割合の嶋濾  

（N＝70）  

0ヽ 10ヽ 2仇 30ヽ l肌 50，i 60ヽ 7仇 8（川 90ヽ100I■  

□虞少  ■増加  （4）暮定t書の遭統回数や檎壬線度など主■別の回数責化   

平成20年R月から10月の期間において後期高齢者診療料を算定しており、かつ   
前年の平成19年81日、ら10月においても診療にあたっていた患者について、通院   

回数や検査頻度などの回数の変化をみると、いずれの主病においても「変化なしJ   

が75％前後から85％前後を．〔める．，なお、「生活機能の検査頻度」及び「身体計軌   

の頻度」は「増加】が12％から19％程度であり、他の検査傾度に比べるとやや大き   

い 

図表1－15 通院回数や檎董頻よなど圭■別の前年・す年の回数責化  

＜3ケ月間の総通統回数＞  

（2）圭■別の算定■肴数の状況   

平成20年10川時点の後期高齢者詔境料算定患者に／ついて、†病別にその構I－k比   

をみると、r高血J廿巨疾患」（52，1％）が最も多く、次いで「脂質異常す狛（14．0‘H】）   

である。   

また、i三病別に75歳以1二外来患者に一冊）る算定患者割合の平均をみると、「脂質   

異常症】（47．2％）が最も高く、次いで「高血圧什疾動（467‘≡イ′）である。  

図表1－13 主■別嘉定轟層欄の状況（H20．10）  

■■■  

■■1t■   （N＝；】り  

■▲庄性膚●  （N三川）  

■t■   （N＝TO）  

その触  しN＝81〕  

H20＝】  

主■別暮定点書七  
（N＝89）  

8ヽ  10ヽ  m m lOヽ  SOヽ  即八  TOヽ  80ヽ  90＼ 1m   D■一可  
暮定上着軌合平均ヰ   ロ★尿■  ：37．8％  

鳥：  
□認知症     36．4％  
□その他     41．2％  

＿R＿  

図表ト15 通院回数や捜査績よなど主■別の前年・す年の回数文化（つづき）  

＜血液捜査の頻度＞  

国表1－15 通院回数や檎董頻度など主病別の前年・今年の回数嚢化（つづき）  

＜生活機能の檎董＃度＞  

■■■   （N実印）  

■■■欄■   （Nコ19）  

嘉血圧惟■t  （N；9丁）  

■■■  〔N…70）  

そのIl  rN＝8S）  

t■■  しN＝81）  

■■■t●  しNニ89）  

書血圧鰻■■   〔NにlT）  

■t■   （N＝TO〉  

そのtl  rN＝t5）  

＜心t図♯董の頻度＞  ＜身体肘鳶の輝度＞  

■■■   〔N＝8▲）  

■▼■tt   （N三け）  

▲血圧性痍■   しNコ07）  

鎗知■   （N三7（＝  

モの愴   IN＝15）   

」ゴ佃  聖二互亘コ  

＜横尿の頻度＞  

■■■l  ＝り∃り■〉  

■■■●■   （N＝＝88）  

嘉血圧は★▲   lN＝lT）  

■■●   lN＝70】  

モの11  り半三㍍）  

○ヽ  ■爪 ク0ヽ  ユeヽ 10ヽ  ゝ机  8肌  70ヽ  80ヽ  飢）ヽ †椚  

⊂垂二二二前言「  

＿10－  ＿＝＿   



西濃ト16；劃蘭回たや♯童貞度などの前年・◆年の国数彙化とその理由（つづき）  

く身体什1の頻度＞  

叫加  ★少  

（5）算走▲■の諷統回数や糠暮＃度などの嚢化とその理由   

算定患者の通院回数や検査傾度など前年・今年の回数変化の理由をみると、「生活  

機能の検査頻度」や「身体計測の傾度」「検尿の頻度」など検査頻度は、その増加の   

理由として「必要な検査等の見直しを行ったため」あるいは「定期的な後期高齢者   
診療計画書の作成により、医学管理が行いやすくなったため」が多い。また、「検尿   

の頻度J「血液検査の頻度J「心電図検査の頻度」については、当該回数の減少理由   

としても r必要な検査等の見直しを行ったため」が多い。  

電ホト16 遷統回数や牧童繍よなどの前年・す年の回数文化とその糧由  

く3ケ月何の相続国数＞  

媚加  ■少  

帥I  l∝h o■  

紺l  †此Il Ot  

01■■■■llとの■■t◆▼1てい●た脆  

■■l■■●■■■■■■二■▼■■■■■■   

暮1てい■たn  

Ⅲ■■¢●暮■の1■し暮けったたわ  

●■Tl■■曾●■■■■■■l▼■■■Il■lこ   

■り．1雷t■カIlテいや▼くなったた′〉  

01u■■l■■■汁■●の●■■イ＝▲lいて   

●l‖■机、けt■】から〃〉●tが■ったたわ  

○■■■の心■のt■l＝■t∫●ったため  

○？十虞l■  

＜檎尿の■よ＞   

嶋加  ■少  

押■  1中一  0l  

■l■■■ll■との■■紳▲てい■たわ  

■t■●●■■唖■■・＝■▼▲●●■●■   

■1てい4た鴫  

●■▲■■■■■●■■し■■丁■t■  

●■■●■lt■■■■■■■■l■●○巾■J：   

▲リ．■事■■∬叶い●ナく一ったた轟  

●l●麟■■t■●州■tO●■lll；■いて  

▲■（■」h噂t■J▲ヽ帥●■轟t■ったた■〉  

M▲t00●○事●に■W▲ったたゎ  

lI▼○■  

OI■■■■■との■●暮下1てい4た鴫  

○事t■■■■▲リ○●暮l＝■▼引I■■●が   

■1てい▲たJ〉  

O」●■○●暮■の■■し暮叶ったため  

01T■■lな■■▲■■■■叶■●の●■に   

▲り．■●■■▲†仇－■p▼くむったため  

l与■■■■■■■什■■の巾■■にA、て   

■■【■もい1暮u〉か細●t〟■ったたわ  

○●■●●lO●○■■に■t鱒■ったた轟  

OI◆○●  

く生活■血の檎暮＃虞＞  

嶋加  ■少  

く血液欄魔の■よ＞  

■加  ■少  

lN一別〉  

柑l  川Ot  仇  

■■  
刑■■■■■と○〉■■t僧1てIl●ため  

｝■■●■■■｝d●■lJl▼●●●■●■   

■▲tい●ため   

○■■■○■t■岬■■しtlチったたJ〉  

●●■■■■■■l■■■●M●●■■」：   

▲リ、■●t■▲くlテいや▼くなったた巾   

○●●岬■■●什■■の●叫l＝■いて  

■■（■」hヽけt■jか細●1が■ったた轟  

○●■■¢心●め麟■に■tが▲ったたわ  

●lM■  

ll■■●●■との＝H▲tい■たb  

l～●■■■■l▲りの▲■に■▼●■●■■■   

■▲てい▲た｛  

○】■暮な■t●○■■しt椚ったため  

叫暮■剛●■暮■■■■汁■■の作■に   

▲リ、■■●■が什しヽや▼く○ぅたたわ  

山t■▲■■●■鮒■■の●■■J＝▲いて   

▲■l▲1h＼1▲暮■」からの●■〟▲ったた■〉  

01▲■仙■の牡●に■化が■ったた■  

●▼●●t  

＿12＿  

図♯ト16 i統回数や♯暮頻度などの前年・◆年の回数責化とその理由（つづき）  

く心t区l檎暮のよ度＞  

媚加  ■少  

（7）換期高齢書■■料の暮定に係る効果   

後期高齢者診療科の算定をはじめてからこれまでに感じた効果については、「ほと   

んど効果はない」と回答した施設が3割前後あるが、「患者の心身の状況や疾患につ   

いて総合的な管理を行うこと」や「患者の心身の状況や疾患の経過について継続的   
な管理を行うこと」については効果がある（「きわめて効果がある」＋「やや効果が   

ある1）とした施設がそれぞれ33．4％、37．5％あった。この2つの項目については、   

算定患者を今後増やす予定の施設においても効果があるとしている割合が大きい。  

図表1－1g 後期嘉齢書鯵■科の暮走に係る効兼  

小＝■■■●■との■暮紳▲てい書たわ  

■l■■■●■▲）■■■■lこ■l●■■■●■   ■▲てい▲ため  
○】01な■t■め1■し暮lナウたため  

M土■臓■■暮■■■■什■■の欄■に   

より．■■■■がlTいや▼く七ったた■〉  

鵬■■轟h●■■什■●の♯■■lこきいて  

■■【▲▲いはt■Jかちの●■▲lもったため  

○●■■の心●の軟■に■化〆▲ったため  

OI十の■  

01▲事の心■の状況や■▲について   

■倉的なt■書行うこと（Nこ10I）  

0ヱ■●の心■の枚虎や■■の書■に   

ついて■■的なtI■を行うこと（N＝l01）  

○）1●の他の■■■■へのt■状況■p   
■■スケジュールをた■ナること（N＝l03）  

01▲●に謝ナも他の■■■■との■■．  

■暮．捜▲の1■書鴎遍ナること（N＝1仙）  

礪▲書の■■状況・■れ■用t昏■■鴫lこ   

た■丁ること（N＝10：＝  

00｛町村が義■ナも■■■雷・■■ヰ■の   

内●書丘■した書■を行う＝と（N＝川1）  

（6）■期萬か書幹■料の嘉定に係る◆牡の責向   

後期高齢者診療科の算定についての意向は、「維持」（50．5％）が最も多く、次い   

で「減らす」（24．3％）である。また、算定に係る今後の意向別に連携施設数の平均   

をみると、増やす意向のある施設は平均連携施設数が7．4、維持の意向のある施設は   

5．l、減らす意向のある施設は孔1である。  

圃♯ト17 換期書飴著鯵儀胴の嘉定に係る◆故の霊肉  

サーの鷺向  
（N＝＝t11）  

図薇1・20 算定■書を◆後増やす予定の旛毅における中日別効果書割合  

（N＝20）   

01t‖■の心■の概況や痍■について   

七島的なtl竜行うこと  

02▲書の心●の状況や靡1のt土に   

ついて■牧的なt■を行うこと  

03■●の他の■★■■への貴■状況や   

■●スケジュール壬把1すること  ．  

01■■lこ対ナる鴨の匿■■■との■■．   

■董、投■の暮隷書国■ナること  

0ら■書の膿薫枕許轟粥t用量を   

鐘疇的に把■ナること  

肪市町村が1▲ナるt■鯵暮・良t掃■の   

内書を長峡した■■喜市うこと  

8増やナ     ○■掃     ●■らナ     ○モの他  

図養ト18 t期嘉ホ書鯵■料の嘉定に係る◆徽の暮向別 平均1構施設数  

（N＝丁り ○  ら  

＿14＿  ー15－   



4）後期ホII書鯵よ肘書I暮の作成状属  

（1）後期轟齢書鯵■料の算定点者数  

平成20年R月から10月の期間において後期高齢者診療科を算定している患者数   

を主病別にみると、「高血圧惟疾患lが59．1％、「脂質異常症lが15．5％、「糖尿病」   

が6．6％をl㌧めている。  

国表ト23 圭■別線期高齢者鯵■料の算定t書数割合（H20．8～H20．10）   

（8）畿期嘉II著書■料を暮定できない1暑がいる：■合の】t由   

75歳以上の外来患者に対して、後期商齢者診療科を算定できない場合の動†＝二つ   

いてみると、「患者が後期高齢者診掠料を理解することが困難なため」ト伯．5（宛）が   

最も多く、次いで「患者が算定対象者としてふさわしくないと考えられるたゼゝ   

（45．8％）、「患者に必要な詔廟を行う1二で現行点数では医煉堤亜コストをまか（上う   

ことが困難なため」（44．9％）である。  

園喪ト21徽期高齢者鯵■料を■定できない上肴がいる≠合の理由  

（N；川丁）   

011●bl■■■■●1日■■書■■丁ることが   
■■’●■n   

01■■卜雷■カ、ら●■■ll■■■■の暮fに   
ついて■1書●ることがち1tなたれ   

閃■●が■fH■■としてふさ†）しく凪ヽと   
●えられるため   

01■の■●■llにてIlに霊暮さ九ていた、  
舶いは■の■■■■が1書丁る▼tのた■   

瓜■●のt■状艮およぴ▲れ■用コ書  
l■ll的にttすもことが由暮なため   

h▲●に¢■な●●帥う上で1行▲tでは   
■■鴨≠コスI瞥霊かなうことが■■なた亡   

0†丁5■以上の外★▲●l＝おいて暮暮して  
いない1●はいない  

○■モの●  

H20（〉8－H2010  

主■別暮定員雷椚含  
（N＝82）  

ロー屠■ ■指T■欄頓 ■ホ血圧性疾上 ○絶知症 ロその他  

（2）換期嘉齢書鯵徽廿再暮の平均交付回数   

平成20年8月から10月の期間において後期高齢者診療科を算定している患者数   

と計画書の交付総回数をもとに、主病別の平均交付回数をみると、「脂質異常症」は  

1．08回と最も多く、次いで「高血圧性疾患」の1．01回、「糖尿病」は0．94回である。  

回濃ト24 圭■別線期高齢書鯵■肘曹暮の平均交付回数（H20．8一日20．10）  （9）牡期1Ii書鯵■料の算定を途中で止めた廿合の理由   

後期高齢者診療科の算定を途■1丁で止めた患者がいる場合の理由をみると、「患首の   

急性憎悪のため」（55，4％）が最も多く∴ 次いで「患者の状態変化等により必要な検   

査等が十分に実施できないためJ（45．8％）である。  

円舞ト22 牡期高齢書鯵■料の算定を途中で止めた■禽の理由   

（N＝川7）  

0†t〃）■H■との■暮カt■＋なため  

02t■■●■■■I†■■などの   

牡tが■橿となり■■なた戚   

03▲●の紋●■化■に上り■tな   

■暮■カl十分に事■で曾ないたれ   

以■■（あるいは■■）▲リ■★の■●に   

■して■しし＼との●tがあったたれ  

（糟▲●の■糧増■のたれ  

00■れらhているt■■こHして  

■■■■（仰▲〕がtナざもため  

0丁その■  

－17一  －16一  

（6）後期ホ齢書鯵■肘再■及び本日の鯵■内容の書点に対する薫見  （3）後期嘉齢書診■計爾暮の作成に事する時間   

後期高齢者診療計l由i斉の作成に要する時間は、「5～10分木浦（356うも）が陥も多   

く、次いで「0～5分東浦」（288（滝）であるト また、作成に要する、†雄川潤侶lヨ 79   

分である 

図よト25 後期高齢者鯵女計画書の作劇こ暮する時間  

口後期■齢書鯵■肝腎暮について （総件数：32）  

・項目が多すぎる（75歳以卜の高齢者には理解Lづらいのでもっと簡易に）（7作）  

・計画案作成は医療子f為では／ハ、のでは／亡いか（6作）  

・途中で計画変更した場合の訂1l一が容易にできたり、イラスト等が活川できると良い（2作）  

・要介護度の情報の活用ム法がイ、明（1件）  

・連携医療機関の言d入が必須であると患者に誤解されている（1件）  

・血液検た、心電図などは必ずとるノーきなのか（1什）  

・スナシュー′レぴ）チェックは才間がかかろ（l作）  

ロ本日の鯵■内容の書点について く総件数：26）  

・診棟の種に謳顆発行する〝）は煩雑である（二度手間であり事務処理のみ欄える）（4什）  

・詣Lて説明する方が理解をされるし、発行したとしても読んで蜃∫らえていない（2作）  

・項Ijが多すぎる（75歳以j・の高齢者には理解しづらいので睾）つと簡易に）r2件）  

・カルテ記厳で足りるはず（2什）  

・体混、投薬内糾ま†こ要ではないか（ヱ作）  

・「短日の′ヒ括での乳首猥項」欄が′トさい（1什）  

・應剤に関しては変更点・注意一たを書く上うにした方が有意義ではないか（】件）  

・慢什疾患の場合は指導内容が囲定化されるのでL」頭での説明のみで†分であり、持ち帰ら   

ない患者も多い（1作）  

・次受診‖時せ笥揃に決めるのは離しい く1什）  

幹■l用別l作成用潤  

（N＝104）  

・後期高齢書鯵■計画書の作成に干する平均晴間・・・平均11．79分  

（4）後期高齢書鯵■肘訂暮の紀れに暮する説明欄欄   

後臥車齢者診療計画書を記載する際に要する患者への説明付則は、「0～5分来瀾J  

（39．R（払）が最も多く、次いでr5～10分未満」（369（払）である。主た∴紅組二要   

する平均説明時間は9，491〉である 

図表1－26 後期高齢者鯵■肘蕾■の記tに干する悦明暗¶  

鯵■書十爾暮説明晴¶  
（Nミ103）  

・後期嘉齢書鯵■鮒圏暮の紀tに事する平均説明疇憫・・・平均g．伯分  

（5）畿期高齢書鯵■計■暮に記七の緊息挿入銃先■統数   

後期高齢者診嫌計画寿を紀絨されている緊急時の入院肘占院：こついては、、I′均で   

21こl施設である。  

・後期ホ鈴雷鯵■肘丁暮に紀職の緊急時入眈先■蹟数… 平均 2．13施設  

■19－   



5）鮒剛榊帽傭膚軌＝係る■書の覆♯虞・満足度  

（1）徽期1ホ書鯵■料の活用に向けたヰ勢について  

後期高齢者診棟（料）の活用を75歳以上外来患者に対して積極的に勧めていると   

回答した施設は22．1％、ほどほどに勧めている施設は50．4％、勧めていない施設は   

27，4％である。  

また、患者に対する後期高齢者診療（料）の活用の勧めを今後も実施（継続）す   

ると回答した施設は42．9％、実施（継続）しない施設は16．1％、決めていないと回   

答した施設は41．1％である。  

阿■ト27 緩期纂小暑鯵■科の活用に向けた姿勢について  

圃轟1－28 ♯期高齢書■■料への理♯虞別 75■以上外来1書割合分布  

●て■■で曾、●甘（■▲ルている（Hナ引）  

－■■書でさなし、軋●■（R暮）していも  （H】・51）  

▲て■■でt．●書（M▲〉していない  Ill－1■  

－■■■でさておら▼、●甘（■暮）していない  （H＝糾）  

■書■・●讐状況は不■    （N一座l〉  

撞■はしてい机l  （N寧52〉  

●■暮■●■■■   

活用の触価   
（N彗11ユ）  

（3）後期轟l一書鯵■科に係る外来鳥書からの闘い合わせ内暮   

後期高齢者診療科に係る外来患者からの問い合わせについては、「問合せはない」   

（47．7％）が最も多いが、問い合わせがあった場合の内容では「患者負担額への影   

響」（27．9％）が多く、次いで「検査内容・頻度への影響l（14，4％）、「他の医療機   

関への受診の可否】（11．7％）が多い。  

図轟ト29 t期嘉Ii書鯵■料に練る外来■書からの間い合わせ内轡  

（N＝11り   

01■●■■■■  

02■■内●・■Jへのt■  

○∂■の鶴力内●・■Jへの＃■  

01●霊肉●・■鷹への鬱■  

08轟■■媚■へのt■  

朗‖■の■■●■へのt■の可曹  

0丁；■れしている■1■の入■彙  ■■■■の内■  
00lq倉せはない  

（帽モの愴  

（2）牡期書小暑鯵■料への叫丘や希iの状況   
75歳以上外来患者にみる後期高齢者診療科への理解度や希望の状況については、  

「説明していない」を除けば、後期高齢者診療科について「全て理解でき、希望（同   

意）している」患者の割合（28．8％）が最も多く、次いで「患者の理解度や希望の   

状況は不明J（20．6％）である。  

・t期高齢書鯵■料を理解でき、希望（何暮〉 している  

・徽期暮齢書瞥■料を一部理鱒できていないが、肴i（岡暮）している…  
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・畿期嘉納■■■料を理♯でき、希望（同義）していない  

・t期纂か書書■料を一部理♯でさておらず、希望（同量）していない…  

・▲肴の糧♯虞や鶉iの状況は不明  

・畿期嘉齢書書■】剛こ係る悦明はしていない  

ー20一  一2ト  

6）後期纂II書鯵■料を1人も嘉定していない理由  

後期高齢者診探料の算定をしていない施設が、算定を行っていない理由としては   

「患者が後期高齢者診療科を理解することが困難なため」（61．6％）が最も多く、次   

いで「他の医療機関との調整が困難なため」（52．7％）、「患者に必要な診礫を行う上   

で現行点数（600点）では医癌提供コストをまかなうことが困難なため」（51．9％）   

である。  

図表1－30 後期高齢者鯵■料を1人も算定していない理由  

（N≡さlT2）  仇  恥  100ヽ  

5．2 点者tl壬  

1）回収の状況   

患者調査男は、施設調査の嗣奄対粂施設に5部ずつ同封し、調査開始日より遡って、   

直近（1ケ月以内）に来院された後期高齢者診療科の算定を受けている患者に医療機関   

から手渡しで丙己布している。患者調査熟ま革r効回収数が206件であった。  

図表2－1回収の状況  

1書■暮■  

2）鼻毛のヰ性   

（1）性別・年齢  

回収された患者調査票における患者の性別をみると、男作は35．9％、女性は64．1％   

であるt、また、年齢は「75歳～79歳」（45．1％）が虚も多く、次いで「80歳～84歳l   

（36．4％）である。  

図表2－21性別  

Ol■暮が■■■■書暮書嘱婁t★ナることが   

覇■なため   
OI■■・■■から●■111■■●■の■■に   

ついて内薫を縛ることが困1なため  

03他のE■■曹との■■が『■なため  

朗■●に鋼ナるtの臣★■鵬への費■の■書が   歯杜なため   
05●れ暮■■■■鋼に錬る■●什■暮や★日の   

暮■内●のt点の作成が臣仕なため   

叫■事の■1状況およぴ■れ■用攣古幡■虻に   

t■ナもことが由蝿なため   

0丁●■■■書の■1喜市うにつき¢fなず●壬   

責■する（させる）ことが田たなため   

00▲書に必■な■■を行う上でt行▲■くl仙■）  

では■■4供コストをまかなうことが円竃なため  

00その触  図表2－3 年ホ構成   

年齢  
（N＝‡06）  

（2）■暮Tを受lナ取った臣■機鵬への遺鏡期間   

患者が患者渕奄票を受け取った病院・診療所に通院している期間は、rll牛以上」   

（36．0％）が最も多く、次いで「6一－10年以内」（31．5％）である。  

図表2－4 ■暮兼を受け取った臣■櫨綱への遺鏡期間  

l■l覧期〝l  （Nニ20こl）  

－22－  ・：l・   

■ 一丁㌻ 「  



（3）■暮れを受け取った医療牡開への1ケ月当り通鏡回数   

患者が患者銅食票を受け収った柄院・診撹J剰こ通院するl河敢は、1ケパ当りで「1   

州（5l．2％）が鹿妻）多く、次いで「：卜3F‖＝（4Ⅰ5％）である  

阻喪2－5 ■董事を受け取った医■機関への1ケ月当り通読回数  

く6）▲書tl壬兼の記入書  

患者調査票の記入者は、「患者本人」が78．9％を占め、r家族」は21」％である。  

図表2－8 ▲書■査Tの記入書  

lケ月■l一回■  

（N＝205）  

O1  1仇   m lIヽ   仇   50ヽ   仰  †隕  l仇  IOヽ  l∝h  

口1回     OI－÷回     ●4－5伺     05回以上  

（4）牡期高齢書鯵■■ト青書に暮かれている■名数   

後期高齢者診棟計画書に書かれている病才一数は、、I′均で2，75個である。  

また、「2佃」と書かれている場合が30．1％と多く、次いで rl個」（23．3％）、「3   

個＝（22．3％）である。  

・後期暮齢肴鯵■肘青書に紀tの■名数（図衰2－6）・・・平均 2．7511  

町よ2－6 牡期書齢書書■肘餉暮に書かれている■名歓  

■名書ランク  
（N＝l書3）  

（5）牡期嘉齢書鯵■肘■暮に書かれている圭■   

後期高齢者診標計画書に書かれている圭病は、「高血圧性疾患」（65．2％）が最も   

多く、次いで「糖尿病」（Ⅰ2．】％）である。  

町濃2・7 故期嘉齢書鯵ホ計瞥暮に暮かれている圭■数   

1■  

〔N＝用8J  

0ヽ  l01  2（〉ヽ  301 10ヽ  50ヽ  lOヽ  TOヽ  80ヽ  80ヽ 1【氾ヽ   

白■膚■ ■■■暮t丘 ■書▲庄性■▲ 山姥知鐘 □その他  

ヱ4＿  ＿25＿  

3）■書の受診状況   

（1）後期高齢者鯵■計画書を渡された月  

医師から後期高齢者診癌針憤慨を瀬された時期は、、】｛成20隼「り］」が51．1・‰と   

最も多く、次いで「5J】」（2R．1‘滝）であるじ  

圭た、後期高齢者診療計画滴を渡された什が 仁1”】のみ‾Pある割合は：！4．7‖もと   

最電，人きく、次いで「5f】」のみ（】9．jラ％）、「り】！のみ（10，5【灯）となっている′う；、   

「4月～10月まで毎刊」の割合ヰバ．8％ある「  

図車2－9 後期高飴看鯵■肘圃暮を渡された月  

（N＝180）  

（2）後期轟齢書鯵ホ科の井定≠後の彙化   

後期高齢者診槻計碑†番を渡されるようになった前と後で、計画書を渡される病   

院・診棟所への通院【口】数の変化をみると、「変わらない」（85．9％）が最も多く、次   

いで「l叶数は減った」（7．3％）である。  

圭た、通院回数が変わった理山については、増えた理由として「疾病が増えたた   

め」等があり、減った理【1】としては「待ち時間が長くなるからl等がある．  

図表2－11後期萬齢書診療科の暮定前後の遺虎回欄のた化  

■■R■  

（N＝205）  80けヽ  

～Ot）ヽ  

10れ  

00ヽ  

測回数が嚢わった理由 （総件数：17）  

口増えた理由．疾病が増えたため（2什）／  

診椀を受けず処方せんのみを受け取っていたから tl作）  

コ減／〕た取t巨待ち時間が長くなるから（＝ト）／料金が高くな／）たから（2作）／  

長期間の処ノノせんを＝してくれたから（2件）′′／症状が安定したから（2件）   

4月さ月8月7月8月8月10月  

図表2・10 後期高齢者鯵■計画書を漉された月の／くターン  

（N＝190）  計和姦を渡される病院・詔探所への通院回数の変化を通院期間別にみると、他の  

期間に比較して「2～5隼以内Jは「国数鳥牒えたlが7．5％と大きい▲  

図喪2－12 遥競期間別暮走前後の遺断固敷のた化  

】汁圃暮を；よされた月  嘗l合  口  ＝  347ヽ  2  5月  19．5Il  J 4  8月  10．5ヽ 6．8ヽ   ◆月・5月・6月・7月・8月・9月・10月  5  7月  5．8ヽ  8  4月・7月－10月  42ヽ  7  8月  37ヽ  8 ○  9月  2．8ヽ   10月    10  4月・7月  1，6ゝ   l牛山内   N＝lコ）  

2－5年長1内   （N＝5j）  

8－】¢年以内  （N＝別〉  

11年以上   （N＝7D）  

－26■  －27－   



通院している病院・診撹所の数の変化を患者の主病別にみても、「変わらないj が  

9割を超えている〕  

図表2－16 主ホ別邁峡施設数の責化  

計画書を渡される病院・診療所への通院回数の変化を患者の主病別にみると、「糖  

尿病」及び「高血圧惟疾患」は「回数は減った」が9％程あり、他の圭病に比べると  

大きい。  

国表2・13主■別暮定前後の遺続回数のた化  

（4）後期書齢書鯵■科の暮定前後の隷暮回数の文化   

後期高齢者診撹計画書を渡されるようになった前と後で、検奄回数の変化をみる   

と、「変わらない」（78，6％）が風も多く、次いで「数は減った」（9．2％）である。   

‡三病別では「l台】血圧性疾患」患者の10．9％が「数は増えた」としている。  

図表2－17 畿期高齢書鯵■料の■定前後の檎董回数の変化  

（3）遷統施設数   

現在、通院している病院・診療所の施設は、「1施設」（47．2％）が最も多く、次い   

で「2施設」（32．7％）である。また、通院施設数の平均は】．78施設である。  

四よ2一日 逢鏡施設数  

♯霊回■■化  
（N＝之00）  

■■■n■  

（N＝＝川）  

図表2－18 主■別算定前後の檎暮回数の責化  
・遷扶施設数 ■・・平均1．丁8施設  

後期高齢者診療計画書を渡されるようになった前と後で、通院している病院・診  

療所の数の変化をみると、「変わらない」が95．1％であるむ  

画褒2・15 後期高齢肴鯵■料の嘉定前職の；■峡施設数の暮化  

－29－   ー2S－   

後期高齢者診隠紬酢割こ＃かれている病名数ランク別に処方される薬の数の変化  

をみると、いずれも8割以上が「変わらない」であるが、「数は減った」は病名数「4  

佃」の患者では9．5％、「3個Jの患者では7．0％、また、「数は増えた」は病名数「3  

個」及び「2個」の患者では7％程あり、他に比べるとやや大きい。  

図♯2・221已tホ名勤ランク別】■定蘭欄の処方薬数の蒙化   

後期高齢者診療計画書に善かれている病名数ランク別に検査回数の変化をみると 
「数は減った」が病名数「3個」の患者は19．0％、「5個以上」の患者は11．5％と他  

に比べて大きい。  

内憂2－19 記載■名数ランク別算定前後の檎董回数の嚢化  

t■  （Hi●5）  

2■  （N斉58）   

】■  （N＝◆3】  

●」■  しNi】り  

5■以上  （廿可檜  

ト「  川匝■S）   

l●  （N－6●）  

3■  （Nコ●2）  

l■  （N－11）   

l●■上  （Niヱl）  

（6）後期高齢書鯵徽科の算定蘭機の鯵■晴間の嚢化   

後期高齢者診療計画畜を渡されるようになった前と後で、診療にかかる時間の変   

化をみると、「変わらない】（77．7％）が故も多く、次いで「艮くなったl（17．5％）   

である。羊病別では「高血圧性疾患」居着の2l．1％が r長くなったlとしている。  

図表2－23 後期井齢書鯵■料の算定前後の鯵女峰間責化  

（5）t期蔦■書書■料の暮定前後の処方薬数の嚢化  

後期高齢者診療計l面番を渡されるようになった前と後で、処方される薬の数の変   

化をみると、「変わらない」（89．9％）が最も多く、次いで「数は増えた」（4．8％）   

である。  

図表2－20 畿期轟齢書鯵■料の暮定前徽の処方薬数の嚢化  

鯵1t鴫M】た化  

（N＝208）  処方薬■t化  

（N＝208）  

図表2－24 主■別算定前後の鯵■晴間の責化  

同憂2－21主■別暮定冊の処方集散の文化  

■■■  （N＝2●）  

■▼■t■   

（N＝川）   

■血圧性痍■  
（N＝128）  

止知虚  （N＝1）  

その他  （N＝之））  

くN二lO）   

轟血圧欄■▲  （N＝1℡●）  

正和虚  
（N雲4〉  

そのt   （H三23）  

ー封－   －30－  



（8）後期書齢書鯵徽科のこ■定彼のよかった点   

後期高齢者診棟計画番を渡されるようになってから、よかったと思うことは「治   

探カ‘針など今後のことがわかりやすくなったー（35．3％）が最も多く、次いで「よか   

一〉たと思うことはない」（318（沌）、「医師から受ける病状などの説明がわかりやすく   

′亡／〕た」（31，3％）である。  

図賽2－27 後期高齢者鯵オ料の算定後のよかった点  

後期高齢者診療計l所存に苦かれている病ざ．歎ランク別に誇探町聞の変化をみて，と 

いずれも6割から8割が「変わらないであるが、「長くなったけ病名数「3仰  

の恕古■では30．2％をl【Jめていろし 

図喪2－25‡己戴病名数ランク別算定前磯の診療時間の変化  

■  （N＝11〉  

！■  ヽ＋†l  

3●  N‡13）  

l●  （N三三り  

511以上  しN＝28）   

イ 熟●力Irなど●■のことがhかりやイくなった  

り ■になったことや咽け川和tlしや▼くゎった  

ェ ■くlして豊丘奮おくhも▲うにむ】た  

オ ■■や■■■々ど1こ升▼るq■カtよtった  

力 tの■■■一層に片つ′＝●、■ナトの♯丘暮  

n■しや▼くなった  

● ◆′、■   

（汽   l（h   納   3（八   40ヽ   5（八   島Oヽ   70ヽ   8仇   肌  †（桝  

（7）他医療欄朋の対応状潔   

後期高齢打診療計画奔を渡されるように′了／〉てから、計画番を湾づれている頼の   

他に通院している他の病院・詔穣欄で、「後期高齢者鷹瑚潮牒楼や「木口の諮培内   

容の要点」の内容について「きかれていないL恕者が65．61シご）を．！㌻めるし「きかれノ←二」   

患者は11．6‘冥．である  

図表2－26 他医療機関からの対応状況  

後期虐】齢者診塘計画書を渡されるようになってから、診療時間が「良くなった  

と答えた患者が感じる算定後のよかった点は、「よかったと思うことはないJ  

（172（れ）が巌ヰ）多く．次いで「医師から受ける病状などの説明がわかりやすくな  

）たー（：i：う．3％）、「拾棲ん針など↑後のことがわかりやすくなったl（33，3％）であ  

ろ 
国表2・28 鯵■時間が「轟くなった」慮書の算定緩のよかった点  

仇     1（れ     ？【れ     m l仇     潔〉ヽ  

▼ ■■卜●■■■▼－．、■■ナ■・l、▼■■屯・■  

○ヽ  1D1  20ヽ  301  叫0ヽ  5qヽ  6（】l TOヽ  80ヽ  90ヽ 】00ヽ  

運王コ  ［：：：垂：＝二：垂ヰ」  

一）2＿  ・い－   

（9）後期高齢者診ヰ料の算定後の先になった点・疑間点   

後期高齢者診瞭細面番を渡されるようにな／）てかLl、気になノイニり毎朝】に思、㌧た   

ことけ、「気になったり魅‖机∴だ、／〉たことは／〔いl川）7【冥＝が厳守、多く、次いで説   

明があれば、な期的に背類をヰノらわなくてもいい」し＝∴り最 でぁるり  

図表2－29 後期高齢者鯵■料の暮定検の丸になった点・疑問点  

後期高齢者診煉紙面井を渡されるようにな／）てか仁）、Fよかったと思うことはな  

い」と答えた患者が感じる算な練の気になった点・疑問点は、「気になったり篭酎琵＝二  

巴ったことはない1（452％）が砲車J多く、次いで「説明があれば、定期的に畜類を  

もらわなくてもいい」（′10．3％）である．   

国表2－31「よかったと思うことはない」上著の暮定換気になった点・疑間点  

0ヽ    101    之（h    3仇    40ヽ    5（h    8（れ  

（N＝用3ノ   

ア飯井の戊瞬がわかりにくくなった   
イ 声Ilカ、ち隻けも鯵★の内■が■っていも  

り 鑑わが暮『喜■く．‾とにhをとられてし、る  

エ 良師かり受けもー＃の叶Ⅷや柑ち晴間が1くなノ：†   

オ 城明があれば、看¶的に■疇喜もhわぢ（てもいい  

力 憎みなど多用汝しに（し、事まであも  

キ 生活にっいての不安がなくならなし、  

ク その他  
ケ れになったり儀【†に思っー二ことはない   

けぐづ～   

Tllbの撥研がれムLり」．くくなった  

イ ■■からt†も■■の内●が■⊃ている   

り ■■が■■書●くことにヽ壬トり九ていも   

工 ■如かち書けも■■の■l●や書ち■l■が■くなった   

オ ー研が▲れは、壬■的に■■書もbわなくてもし、い  

力 tP′Iりど書q■」にくい書土でぉも  

暮1月l二つし、ての不fがなくならなし＼   

ウ その■   
ケ1にケったリt巾に且った＝と11なし・   

後期高齢甘診椀計画牒凍瀾浮れるようにな／〕てから、「よか′）たと思うことIlな  

いと答えた患者以外の患者が感じる算定後の気になった一た・疑問点は、「気になっ  

たり疑榔二思ったことは1日、1（53．3％）が般卓）多く、次いで r説†牲があれば、定期  

的に奔葡を毒，らわ／ゞくてヰ）いいF（29．9一弘）である、   

国表2－32 「よかったと患うことはない」血書以外の暮定緩気になった点・疑間点  

後期磨齢者詔療計lh偶を渡されるように†ご一）てかご，．許嫁叫l削が「良くな／イ   

ヒ答えた／患首が感じる算定後の気になった上1、・疑軋卓、≦1、」抑牲小あれば、定期畔．二  

許難をもらわなくてもいい貞†7トり；．）が最も多く、次いP「け帥かJノ′受くトろ誇埴（／）  

畔㈲や待ち時間が良く†亡／1たF（h29‘滝）で舟，る  

図表2－30 診♯時間が「轟くなった」患者の算定後気になった点・疑間点  

（八      20ヽ     1【）ヽ      601     80ヽ     100ヽ  

（N10丁、   

▼■■の捜■がわかL」にくくなった  

イ正Ilかb■けム■■の内書が■ってし、も   

ぅ■llが●t書●くことに九fとられている  

工 ■轟lから■ける■■イ叩H■や■ら■†■が1くなっl   

オ 研があhは モ疇hに●■書もらわむくてんいし、  

カtみ¢ど書q■しにくい蕾まであも  

書 生為についでの不書出tなく有ら匂い  

‾ ◆．■、●  

ケれになっ′二りヰl凱に量ったことrlちい   

lN35、  

γ■れの》研がわかリlこくくなつr   

イ ■llから生けも■暮の内●が▲つTいる   

つ t■lが●t書●（ことに1書とられていも   

丁量ゎからtけも■■の■Mや叶ち■Mがょくなっ†   

オ糞蠣があれ1．蕃山鴫に●■書もらわちくて机、   

カーiJ■～どtl■しに（い省いり沌   

ヰ ±景につし、ての不曽カtちくならない  

ケ tのれ   

ケ ■になっJ＝リーMに靂っ†ことはなし、  

，’’’’l‾－▼、‾’－＋■■’l■■‾‾▲▲  

て  




