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１．はじめに 

人工呼吸器や胃瘻等を使用し、日常的に痰の吸引や経管栄養等の医療的ケアが必要な

児童等に代表される「医療的ケア児」については、現在社会的・学術的な明確な定義が存

在せず、また、障害福祉制度のような登録制度も存在していないため、その実数・実態の

詳細・正確な把握が困難とされていた。 

先行する研究である『平成 28年度厚生労働科学研究費補助金障害者政策総合研究事業

「医療的ケア児に対する実態調査と医療・福祉・保健・教育等の連携に関する研究（田村

班）」』においては、毎年５月の社会医療診療行為別調査を利用してその実数を割り出した。

続く『平成 29年度厚生労働科学研究費補助金障害者政策総合研究事業「医療的ケア児に

対する実態調査と医療・福祉・保健・教育等の連携に関する研究（田村班）」』及び『平成

30 年度厚生労働科学研究費補助金障害者政策総合研究事業「医療的ケア児に対する実態

調査と医療・福祉・保健・教育等の連携に関する研究（田村班）」』においてはレセプト情

報第三者提供制度を利用しその実数の割り出しを試みており、2017時点で全国値 18,951

人（図 1）、2016年時点で神奈川県 1,094人（図 2）という推計値が報告されている。 

 

図 1 平成 30年度厚生労働科学研究費補助金障害者政策総合研究事業「医療的ケア児に対

する実態調査と医療・福祉・保健・教育等の連携に関する研究（田村班）」より抜粋 
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図 2 平成 29年度厚生労働科学研究費補助金障害者政策総合研究事業「医療的ケア児に対

する実態調査と医療・福祉・保健・教育等の連携に関する研究（田村班）」より抜粋

（平成 28年 10月 1日現在） 
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一方、神奈川県では、上記研究の発表以前に、県立こども医療センターへの委託事業とし

て独自に県内 38病院に対するアンケート調査を行い、実数・実態把握を試みている。初回

調査である平成 27年度の調査結果は次のとおりであった。（図 3） 

 

図 3 

＜集計対象病院数 32（回答病院 31 ＋ アンケート実施者である県立こども医療センター＞ 

居住地 患者数 居住地 患者数 

横浜市 515 伊勢原市 8 

川崎市 99 海老名市 13 

相模原市 74 座間市 8 

横須賀市 58 南足柄市 1 

平塚市 40 綾瀬市 10 

鎌倉市 21 葉山町 4 

藤沢市 68 寒川町 8 

小田原市 19 中郡 5 

茅ヶ崎市 39 足柄上郡 3 

逗子市 7 箱根町 1 

三浦市 4 真鶴町 0 

秦野市 9 湯河原町 1 

厚木市 15 愛甲郡 2 

大和市 25 県外 31 

合計 1088 
 

医療的ケア 延べ患者数 

気管切開 205 

人工呼吸（TPPV） 78 

人工呼吸（NPPV） 35 

酸素 408 

胃瘻 305 

腸瘻 9 

人工肛門 9 

自己導尿 180 

腹膜透析 5 

高カロリー輸液 11 
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本調査により、県内における医療的ケア児の分布・傾向を把握することができたものの、

回答する医療機関の負担を考慮し、次年度にあたる平成 28年度以降は手法を変更し、「調

査対象病院における各在宅療養指導管理料の算定件数」を問う調査として継続している。

平成 30年度までの年度別集計値は次のとおりであった。（表 1） 

表 1 

年度 集計対象病院数 件数 

平成 28年度 29病院 1,141件 

平成 29年度 39病院 1,730件 

平成 30年度 39病院 2,044件 ➧ 1,276件に修正 

（※ 平成 28年度については各病院の小児科部長宛、以降は医事課宛に照会） 

 

 ここまでに述べた 3つの調査・研究手法の特徴について、次のとおり記載する。 

  

① 「医療的ケア児に対する実態調査と医療・福祉・保健・教育等の連携に関する研究（田

村班）」（平成 29年度以降） 

・ レセプト情報を基に把握しているため、悉皆性がある。 

・ 算定された医療機関の所在地（都道府県）以外の情報は不明。 

 

② 神奈川県実施調査（平成 27年度） 

・ 居住地（市町村）、年齢、医療的ケアなどの詳細を把握できた。 

・ 主要病院から回答を得ているため、県内状況を概ねカバーできていると思われる

が、全ての病院から回答を得ることはできていない。 

・ 回答する病院の負担が大きい。 

 

③ 神奈川県実施調査（平成 28年度以降） 

・ 在宅療養指導管理料の種別から、最低限の医療的ケアの分布は把握できた。 

・ 平成 29年及び平成 30年については、調査対象の全病院から回答を得ている。 

・ 回答病院の負担は比較的軽いものの、平成 30 年調査結果は事後に大きく修正が

入るなど、正確性には疑問が残る。 

 

このうち、本県が平成 28年度以降実施している調査手法（上記③）においては、調査

対象病院に対して各在宅療養指導管理料の算定件数を尋ねるのみであったことから、レ

セプト情報等第三者提供制度の利用で代えることができると推察された。 

そこで、本調査では田村班の研究手法を参考にしつつ、加えて抽出条件・集計方法等を

工夫することにより、より詳細な推計値を得ることを目的として実施した。 

平成 28~30年度調査結果概要 
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２．調査方法 

（１）レセプト情報等第三者提供制度の申出 

 平成 29年度以降の田村班の研究と同じく、レセプト情報等第三者提供制度を利用し、

その分析を試みた。 

申出者は所属の承諾を得た行政担当者（神奈川県健康医療局保健医療部医療課にお

ける当時の小児在宅医療担当者）とした。研究場所は施錠可能な空間が必要なことから、

神奈川県立こども医療センター地域連携家族支援局長室を拝借し、レセプト利用者と

して、申出者、神奈川県立こども医療センター域連携家族支援局長及び事務員を登録し

た。提供を依頼するデータは、単月では該当する患者が来院しない可能性もあることを

考慮して、2018 年４月～６月（診療月）における医科入院・医科入院外及びＤＰＣレ

セプトとし、設定した要件（表 2）に基づく特別抽出情報の提供を依頼した。 

 

表 2 設定要件（医科レセプト（DPCレセプトもこれに準じる）） 

対象レコード 項目等 仕様 要件等 

医療機関情報

レコード 

都道府県 抽出条件 14（神奈川県） 

医療機関コード 階級化 申請者が用意した「医療機関マスタ」に

基づき以下の項目に置換 

① 市町村区分 

② 病床区分 

（大病院～診療所までを 7段階に区分） 

レセプト共通

レコード 

年齢 抽出条件 0歳～19歳 

診療行為レコ

ード 

診療行為コード 抽出条件 在宅医療に関する指導管理料 28種 

絞り込み 抽出条件とした 28 種に加え、在宅医療

に関係する加算 42種 

特定機材レコ

ード 

特定機材コード 絞り込み 在宅医療に関係する 239種 

※上記に加え、レセプト共通レコードにおいて患者ＩＤを出力し、各レコードにおいてレセプト通番

を出力することで名寄せ可能な抽出方法とした。 

 

なお、提供の申出日は平成 31年１月 23日、承諾通知は平成 31年３月 26日に収受。

実際のデータについては令和２年１月 24日に収受した。申請からデータの収受までお

よそ１年を要している。 
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（２）提供を受けたデータの加工方法 

 提供を受けたデータについては以下の手法により加工を行った。 

 

ア 月別の名寄せデータの作成 

提供を受けた各月のレセプトのうち、まず医療機関情報レコードにおいて患者

IDごとの算定レセプト通番リストを作成した。その後、レセプト共通レコード・

診療行為レコード・特定機材レコードについてレセプト通番をキーとして情報

を吸い上げることで、患者ＩＤごとに紐づけ・名寄せされたデータベースを作成

した。（図 4） 

 

図 4 名寄せデータの作成方法 

 

 

イ ４～６月を結合した名寄せデータの作成 

アによって作成したデータベースを、複数月において算定されている患者の重

複した一部情報を削除しつつ結合し、患者ＩＤによって名寄せした 3 ヶ月分の

データベースを作成した。 

 

ウ 患者ごとの医療的ケアの推定 

名寄せされたデータベースを基に、算定された記録のある診療行為コード及び

特定機材コードから、患者ごとの医療的ケアの推定を行った。 

 

 上記手法により作成したデータベースを基に、集計表を作成した。 
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３．調査結果 

（１）留意点 

ア 匿名化処理について 

 レセプト情報・特定健診等情報の提供に関するガイドライン（以下「ガイドライン」）

に従い、以下の基準に該当する場合は「*」を代入し匿名化処理を行っている。 

 

・ 人口 2,000人未満の市町村では患者数を表示しない 

・ 人口 2,000 人以上 25,000 人未満の市町村では患者数が 20 未満になる集計単

位を含まない 

・ 人口 25,000人以上の市町村では患者数が 10未満になる集計単位を含まない 

・ その他３未満となる集計単位を含まない 

 

なお、集計項目のグラフ化にあたっては、「*」は一律に「0」として扱っている。 

 

イ 集計表における「null」について 

申出者が提出した医療機関マスタに記入のない医療機関においてレセプトが算定

されていたケース数を指す。なお、本数値は患者情報の特定には結び付かないが、ガ

イドラインに従い、集計単位が 10未満の場合は「*」を代入している。 

 

（２）年齢別の推計値 

０歳～２歳の低年齢児の数が多く、４歳以降はほぼ一定の値を維持している。なお、

抽出対象の三カ月間で誕生日を迎えたと思われる児の場合については、期間中最初に

算定されたレセプトにおける年齢を採用している。 

 

表 3 年齢別集計表 

年齢 人数（人）   

0歳 121 8歳 45 

1歳 109 9歳 84 

2歳 120 10歳 62 

3歳 91 11歳 68 

4歳 72 12歳 59 

5歳 75 13歳 75 

6歳 74 14歳 78 

7歳 75 15～19歳 325 

合計 1,533 
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図 5 年齢別集計グラフ（0歳～14歳） 

 

 

（３）医療機関所在地別の推計値 

本県における小児医療資源が集中している横浜市内で多くの患者のレセプトが算定

されていた。なお、2地域以上でレセプトが算定されていた患者については、それぞれ

の地域に計上しているほか、合計値については匿名化処理の都合により表示していな

い。 

 

表 4 医療機関所在地別集計表（市町村） 

市町村 人数 

（人：重複有） 

市町村 人数 

（人：重複有） 

市町村 人数 

（人：重複有） 

横浜市 907 秦野市 * 二宮町 * 

川崎市 194 厚木市 43 中井町 * 

相模原市 174 大和市 20 大井町 * 

横須賀市 27 伊勢原市 46 松田町 * 

平塚市 21 海老名市 * 山北町 * 

鎌倉市 * 座間市 * 開成町 * 

藤沢市 52 南足柄市 * 箱根町 * 

小田原市 29 綾瀬市 * 真鶴町 * 

茅ヶ崎市 22 葉山町 * 湯河原町 * 

逗子市 * 寒川町 * 愛川町 * 

三浦市 * 大磯町 * 清川村 * 

    null * 
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表 5 医療機関所在地別集計表（二次保健医療圏） 

二次保健医療圏名 人数（人：重複有） 

横浜 907 

川崎北部 及び 川崎南部 194 

相模原 174 

横須賀・三浦 32 

湘南東部 76 

湘南西部 72 

県央 64 

県西 30 

null * 

 

 

図 6 医療機関所在地（二次保健医療圏）別集計表（割合グラフ） 
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（４）病床数別の推計値 

多くは 400 床以上を有する大病院において医学管理を受けている一方で、212 例に

ついては診療所によって管理を受けていた。なお、複数の医療機関で管理を受けていた

患者のうち、2種類以上の病床区分でレセプトが算定されていた患者については、それ

ぞれの病床区分に計上しており、そのため年齢別の患者数よりも合計数が多くなって

いる。 

 

表 6 病床数別集計表 

病床数等 人数（人：重複有） 

400床以上(大病院) 1224 

300〜399床(中病院 1) 90 

200〜299床(中病院 2) 18 

100〜199床(中小病院) 20 

21〜99床(小病院) * 

1〜19床(有床診療所) * 

0床(診療所) 212 

null * 

合計 1,572 

 

図 7 病床数別集計表（割合グラフ） 
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（５）代表的な指導管理料の算定件数 

「在宅酸素療法指導管理料」が最も多い一方で、対象者が多数存在すると思われる

「在宅気管切開患者指導管理料」の算定件数は非常に低い。これは、原則月に１度・１

種類のみの算定となる指導管理料において、診療報酬上の評価が低いものについては、

その算定数からは患者数を推し量ることができないことを示していると思われる。 

なお、複数月において指導管理料が算定されている患者のうち、異なる種類の管理料

が算定されていた場合については、それぞれの指導管理料に計上している。 

 

表 7 代表的な指導管理料別集計表 

管理料名 算定人数 

（人：重複有） 

報酬点数（点） 

在宅自己腹膜灌流指導管理料 10 4,000 

在宅中心静脈栄養法指導管理料 25 3,000 

在宅成分栄養経管栄養法指導管理料 22 2,500 

在宅小児経管栄養法指導管理料 378 1,050 

在宅人工呼吸指導管理料 212 2,800 

在宅酸素療法指導管理料（その他） 428 2,400 

在宅酸素療法指導管理料 

（チアノーゼ型先天性心疾患） 

* 520 

在宅寝たきり患者処置指導管理料 152 1,050 

在宅気管切開患者指導管理料 85 900 

在宅自己導尿指導管理料 221 1,800 
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（６）推定される医療的ケア別の人数 

前項で述べた指導管理料のほか、それぞれの患者に算定されている各種加算や特定

機材コードから、抱える医療的ケアを患者ごとに推定・集計した1。結果、「経管栄養」

が最も多く、次いで「在宅酸素」、「気管切開」、「人工呼吸」、「自己導尿」という並びと

なった。 

なお、「低血糖」（＝「在宅小児低血糖症患者指導管理料））の 24例については糖尿病

患者が対象となっているものと思われることから、所謂「医療的ケア児」の定義と若干

外れている可能性も留意したい。 

 

表 8 推定される医療的ケアの集計表 

医療的ケア等 推計人数（人：重複有） 

低血糖 24 

腹膜透析 10 

在宅酸素 587 

静脈栄養 26 

経管栄養 739 

自己導尿 252 

人工呼吸 252 

寝たきり 224 

てんかん * 

気管切開 320 

難治性皮膚疾患 * 

自己注射 11 

 

 

 

 

  

                                                   
1 本書末尾「別添：各診療行為・特定機材コードと推定したケアの対応表」参照 
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（７）重複したケアを抱えている人数の推計値 

前項で述べたそれぞれの患者が抱えていると推定した医療的ケアを基に、重複した

ケアを抱える人数を推計した。多くは 1種類のみのケアが推定されたが、2種類以上の

ケアを抱えると推定される児も全体の約 1/3を占めている。 

 

表 9 重複したケアを抱えている人数の集計表 

ケアの数（重複数の推計） 人数（人） 

1種類 1003 

2種類 284 

3種類 118 

4種類 82 

5種類 37 

6種類 * 

0種類（推定不能） * 

合計 1533 

 

４．まとめ 

（１）本調査の成果 

 本調査により、以下の事項を成果として得ることができた。特に③で示したような実

態は、これまでの調査ではまったく明らかになっていなかった部分である。 

 

① 県内における医療的ケア児のおおよその人数 

既存調査では平成 28年時点で神奈川県内には 1,094名という推計値が公表され

ているが、本調査では 1,533名という結果になった。これは、当時よりも医療的

ケア児が増加していることもあるが、それ以上に 3 ヶ月分のレセプトを抽出対

象としたことが理由として大きいと考える。（単月分のレセプトを分析した段階

では、既存調査に近い人数しか把握できなかった。） 

 

② 大まかなケアの分布と児の状態像 

指導管理料別の算定件数に、各種加算及び特定機材の算定を組み合わせ、実際の

ケアの分布を推定することができた。 

 

③ 医療機関の規模ごとに抱えている役割 

医療的ケア児の大部分は大病院がメインとなって医学管理を行っている一方、

すでに地域の診療所も医学管理を担い始めている実態を推定することができた。 
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（２）本調査の限界 

 本調査で得られる数値はあくまでも推計値であり、実態ではない。所在地別の推計値

についても医療機関別に集計したものであるから患者所在地ではなく、推定した医療

的ケアについても全てをカバーできているとは限らない。規模感や全体像の把握には

役立つデータではあるが、更に詳細なデータ、例えば身体介護度等は不明であり、必要

な支援の全てをここから検討できるわけではない。 

 また、今回の分析については行政職員が主となって実施したものの、仮に本調査を継

続・あるいは他自治体で実施することを考えた場合、担当者の任期や知識・技術の制約

上の問題に加えて、申請からデータ提供を受けるまでに１年の期間を要していること

から、頻繁に人事異動が行われる行政では中々実施に踏み切ることは難しいであろう。 

 

（３）今後実施すべき医療的ケア児等の実態把握について 

 これまでに述べたとおり、こういった統計研究によって得られる数値はあくまでも

規模感・全体像を測るための推計値であり、実態の把握にまで至るものではない。医療

的ケア児等への支援施策を検討するにあたっては、新たに発生する医療的ケア児につ

いて何らかの方法によって登録するシステム構築の必要があり、更に詳細な当事者の

状態像の把握や、当事者・関係者からニーズの収集を行うことが望ましい。 

 今後の医療的ケア児等の継続的な把握については、国による既存制度の改正や新制

度の創設、あるいは各自治体における情報集約の仕組み構築など、引き続き検討を進め

ていくことが必要である。 
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別添：各診療行為・特定機材コードと推定したケアの対応表 

コード 診療行為・加算・特定機材名称 推定ケア１ 推定ケア２ 

114017110 在宅小児低血糖症患者指導管理料 低血糖 

 

114003510 在宅自己腹膜灌流指導管理料 腹膜透析 

 

114003710 在宅酸素療法指導管理料（その他） 在宅酸素 

 

114004110 在宅酸素療法指導管理料（チアノーゼ型先天性心疾

患） 

在宅酸素 

 

114004210 在宅中心静脈栄養法指導管理料 静脈栄養 

 

114004310 在宅成分栄養経管栄養法指導管理料 経管栄養 

 

114021210 在宅小児経管栄養法指導管理料 経管栄養 

 

114045510 在宅半固形栄養経管栄養法指導管理料 経管栄養 

 

114004410 在宅自己導尿指導管理料 自己導尿 

 

114005410 在宅人工呼吸指導管理料 人工呼吸 

 

114040810 在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料２ 人工呼吸 

 

114005810 在宅寝たきり患者処置指導管理料 寝たきり 

 

114021610 在宅迷走神経電気刺激治療指導管理料 てんかん 

 

114011110 在宅気管切開患者指導管理料 気管切開 

 

114017210 在宅難治性皮膚疾患処置指導管理料 難治性皮膚

疾患 

 

114004710 注入器加算 自己注射 

 

114004810 間歇注入シリンジポンプ加算（１以外） 自己注射 

 

114022010 間歇注入シリンジポンプ加算（プログラム付き） 自己注射 

 

114010970 注入器用注射針加算（１型糖尿病、血友病患者又は

これに準ずる患者） 

自己注射 

 

114011070 注入器用注射針加算（その他） 自己注射 

 

114006510 紫外線殺菌器加算 腹膜透析 

 

114006610 自動腹膜灌流装置加算 腹膜透析 

 

114006310 酸素ボンベ加算（携帯用酸素ボンベ） 在宅酸素 

 

114006210 酸素濃縮装置加算 在宅酸素 

 

114004910 設置型液化酸素装置加算 在宅酸素 

 

114005010 携帯型液化酸素装置加算 在宅酸素 

 

114015710 呼吸同調式デマンドバルブ加算 在宅酸素 

 

114005110 在宅中心静脈栄養法用輸液セット加算 静脈栄養 

 

114005210 在宅経管栄養法用栄養管セット加算 経管栄養 
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114040910 特殊カテーテル加算（間歇導尿用カテーテル）（親水

性コーティング） 

自己導尿 

 

114041010 特殊カテーテル加算（間歇導尿用カテーテル）（イ以

外） 

自己導尿 

 

114041110 特殊カテーテル加算（間歇バルーンカテーテル） 自己導尿 

 

114005510 人工呼吸器加算（陰圧式人工呼吸器） 人工呼吸 

 

114006810 人工呼吸器加算（陽圧式人工呼吸器） 人工呼吸 気管切開 

114009610 人工呼吸器加算（人工呼吸器） 人工呼吸 

 

114041210 在宅持続陽圧呼吸療法用治療器加算（ＡＳＶを使

用） 

人工呼吸 

 

114041310 在宅持続陽圧呼吸療法用治療器加算（ＣＰＡＰを使

用） 

人工呼吸 

 

114011210 気管切開患者用人工鼻加算 気管切開 

 

114017310 排痰補助装置加算 人工呼吸 

 

114041510 在宅酸素療法材料加算（チアノーゼ型先天性心疾

患） 

在宅酸素 

 

114041610 在宅酸素療法材料加算（その他） 在宅酸素 

 

114041710 在宅持続陽圧呼吸療法材料加算 人工呼吸 

 

732690000 腹膜透析液交換セット・回路・ＡＰＤセット 腹膜透析 

 

710010069 在宅中心静脈栄養用輸液セット・本体 静脈栄養 

 

732730000 在宅寝たきり患者処置用気管切開後留置用チュー

ブ・一般型・カフ付き気管切開チューブ・カフ上部吸

引機能あり・一重管 

気管切開 寝たきり 

732750000 在宅寝たきり患者処置用気管切開後留置用チュー

ブ・一般型・カフ付き気管切開チューブ・カフ上部吸

引機能なし・一重管 

気管切開 寝たきり 

732770000 在宅寝たきり患者処置用気管切開後留置用チュー

ブ・一般型・カフなし気管切開チューブ 

気管切開 寝たきり 

732790000 在宅寝たきり患者処置用気管切開後留置用チュー

ブ・保持用気管切開チューブ 

気管切開 寝たきり 

732800000 在宅寝たきり患者処置用栄養用ディスポーザブルカ

テーテル・経鼻用・一般用 

経管栄養 

 

710010072 在宅寝たきり患者処置用栄養用ディスポーザブルカ

テーテル・経鼻用・乳幼児用・一般型 

経管栄養 
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710010073 在宅寝たきり患者処置用栄養用ディスポーザブルカ

テーテル・経鼻用・乳幼児用・非ＤＥＨＰ型 

経管栄養 

 

732840000 在宅寝たきり患者処置用栄養用ディスポーザブルカ

テーテル・腸瘻用 

経管栄養 

 

733220000 栄養カテーテル・経鼻用・一般用 経管栄養 

 

710010074 栄養カテーテル・経鼻用・乳幼児用・一般型 経管栄養 

 

710010075 栄養カテーテル・経鼻用・乳幼児用・非ＤＥＨＰ型 経管栄養 

 

733810000 交換用胃瘻カテーテル・胃留置型・バルーン型 経管栄養 

 

733820000 交換用胃瘻カテーテル・小腸留置型 経管栄養 

 

733830000 気管切開後留置用チューブ・一般型・カフ付き気管

切開チューブ・カフ上部吸引機能あり・一重管 

気管切開 

 

733850000 気管切開後留置用チューブ・一般型・カフ付き気管

切開チューブ・カフ上部吸引機能なし・一重管 

気管切開 

 

733860000 気管切開後留置用チューブ・一般型・カフ付き気管

切開チューブ・カフ上部吸引機能なし・二重管 

気管切開 

 

733870000 気管切開後留置用チューブ・一般型・カフなし気管切

開チューブ 

気管切開 

 

734000000 腹膜透析用接続チューブ 腹膜透析 

 

710010654 腹膜透析液交換セット・交換キット 腹膜透析 

 

738110000 腹膜透析液交換セット・回路・ＡＰＤセット 腹膜透析 

 

737890000 腹膜透析液交換セット・交換キット 腹膜透析 

 

737960000 在宅寝たきり患者処置用栄養用ディスポーザブルカ

テーテル・経鼻用・一般用 

経管栄養 寝たきり 

710010799 在宅寝たきり患者処置用気管切開後留置用チュー

ブ・一般型・カフなし気管切開チューブ 

気管切開 寝たきり 

710010802 在宅寝たきり患者処置用膀胱留置用ディスポーザブ

ルカテーテル・２管一般（１） 

寝たきり 

 

 

考え方 

・ 各診療行為コード・特定機材コードから、ほぼ間違いなく推定できる医療的ケアにつ

いて推定の対象とした。 

・ 何らかの医療的ケアがあることは間違いないが、その詳細を推定することができなか

ったコード（例：注入ポンプ加算など）は利用していない。 

・ 上記の対応表については本研究における独自のものであり、学術的に確立されたもの

ではないことに留意されたい。 

 


