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診療報酬改定が医療費に及ぼす影響に関する分析 

（2000 年 3 月～2005 年 3 月） 
 

野村 真美  

１．はじめに 

医療の公定価格である診療報酬は、医療機関における最大の関心事であるとともに、「我

が国のマクロ医療費の水準を決定する最大の要因」1 と指摘されている。 
我が国においては、診療報酬は 2 年に 1 度見直され、最近では、2000 年、2002 年、2004

年と 3 度の改定が実施された。また、ここ数年は、医療費と関連の深い様々な医療制度改

正が矢継ぎ早に実施された。例えば、2000 年 4 月の介護保険導入、2002 年 10 月の健康保

険法等の一部を改正する法律による老人の一部負担の見直し（定率負担導入）、および老人

医療受給対象年齢の引上げ、2003 年 4 月の健康保険本人の 3 割負担への引き上げである。 

日医総研では、医療政策を論じる上の基礎資料として、かねてから移動年計の手法によ

り、医療費動向を継続的に分析してきた 2-9。 
本研究は、この移動年計の手法を用いて、最近の診療報酬改定等が医療費にどのような

影響を与えたかを明らかにすることを目的に実施したものである。 

 
２．方 法 

対象期間は 2000 年 3 月から 2005 年 3 月までの 5 年間であり、社会保険診療報酬支払基

金「基金統計月報」、国民健康保険中央会「国保連合会審査支払業務統計」で公表された確

定点数および厚生労働省「医療機関メディアス」で公表された数値を使用した。これらは、

医療保険制度および公費負担医療による診療報酬に係る医療費のことで、国民医療費とは

異なる。そして、この期間の医療費を移動年計による数値に置き換えて、医療費の推移と

診療報酬改定等の関連について分析した。 

移動年計とは、当該月を含めた過去 12か月分の合計を 1か月毎に推移させる手法である。

医療費はもともと月単位の変化が激しいものであるが、この手法を用いることにより、季

節変動の影響を少なくすることができる。 

 
３．結 果 

１）医療費総額の動向  
2005 年 3 月の移動年計による医療費総額は、31 兆 8,908 億円で、2002 年 3 月を 100 し

た場合 103.4 であった（図１）。 
これを診療種類別にみると、最も伸びが大きいものから、調剤 130.5、訪問看護 125.5、

入院 103.1、入院外 98.0、歯科 97.8、食事療養 97.7 の順であった。入院および入院外とい

った医科診療医療費の伸びは、決して大きいものではなかった。 
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図 1 医療費総額の推移（移動年計） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２）医科診療医療費の動向 
（１）医科診療医療費 

2005 年 3 月の移動年計による医科診療医療費は 24 兆 33 億円で、その内訳は、入院が 11

兆 9,021 億円、入院外が 12 兆 1,012 億円であった。2002 年 3 月を 100 とした場合 100.1 で、

2002 年 3 月時点、すなわち同年 4 月の診療報酬改定前の水準とほぼ同じであった。 

 
（２）入院医療費 

入院医療費、およびその要素である 1 日当たり金額、1 件当たり金額、1 件当たり日数の

推移をみた（図 2）。 

入院医療費は、2002 年 3 月を 100 とした場合 103.1 で増加の傾向であった。１日当たり

日数は、近年の在院日数短縮化を受けて減少している。その一方で、1 日当たり金額は、

明確な増加傾向を示している。 

1 日当たり金額の増加には、診療報酬点数区分の中で、入院料が大きく寄与しているた

めである。厚生労働省「社会医療診療行為別調査」によれば、2000 年から 2004 年の 1 日

当たり金額の増加点数 333.7 点のうち 146.6 点増加しており、1 日当たり金額の増加に対す
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*国民健康保険中央会：審査支払業務統計、 1999～ 2005.    社会保険診療報酬支払基金：基金統計月報、 1999～ 2005より作成
国民健康保険中央会：審査支払業務統計、1999～2005. 社会保険診療報酬支払基金：基金統計月報、1999～2005 より作成 
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る寄与率は 43.9％を占めており、点数区分の中で最も大きかった 10。 
入院料の増加した背景には、一般病棟において、平均在院日数 28 日以内という施設基準

を満たした、相対的に高い算定ができる「Ⅰ群」の施設数が増加し、その一方で、平均在

院日数 29 日以上で、相対的に低い算定となる「Ⅱ群」の施設数が減少したためである。「Ⅰ

群」と「Ⅱ群」施設数の比は、2000 年の 6 対 4 から、2004 年には 7 対 3 と前者が増加して

いる（厚生労働省資料。各年 7 月の状況）。これらの推移は、在院日数短縮を評価する診療

報酬における算定の仕組みの変化が、1 日当たり金額、および 1 件当たり金額の増加の要

因となっていることを示唆している。 
 

図 2 要素別にみた入院医療費の推移 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

図 2 要素別にみた入院医療費の推移 
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*国民健康保険中央会：審査支払業務統計、 1999～ 2005.  社会保険診療報酬支払基金：基金統計月報、 1999～ 2005より作成国民健康保険中央会：審査支払業務統計、1999～2005. 社会保険診療報酬支払基金：基金統計月報、1999～2005 より作成 
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（３）入院外医療費 
2005 年 3 月の移動年計による入院外医療費は 12 兆 1,012 億円で、2002 年 3 月を 100 と

した場合 98.0 で、診療報酬改定前の 2002 年 3 月よりも低い水準であった。1 件当たり金

額の減少に加え、1 件当たり日数も減少しているためである。 
2002 年 4 月の診療報酬改定では、入院外の基本部分である再診料の月内逓減制が導入さ

れたため、1 件当たり金額が減少したと考えられる。そのために、入院外医療費は、再診

料の月内逓減制が廃止となった 2003 年 6 月以降には減少傾向に歯止めがかかっている。

2004 年 3 月以降の 1 件あたり日数の減少傾向は、健康保険本人の 3 割負担導入による受診

抑制が働いたためであると考えられる（図 3）。 
 

図 3 要素別にみた入院外医療費の推移 
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*国民健康保険中央会：審査支払業務統計、社会保険診療報酬支払基金：基金統計月報より作成
国民健康保険中央会：審査支払業務統計、1999～2005. 社会保険診療報酬支払基金：基金統計月報、1999～2005 より作成 
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（４）医療機関別医療費 

①医療機関種類別にみた 1 施設当たり医療費 

2005 年 3 月の大学病院の１施設当たり医療費は 113.4 億円で、2002 年 3 月を 100 とした

場合 104.0 であった。大学病院の入院、および入院外では、それぞれ 104.6、102.2 であり、

医療機関種類別にみた施設の中では、最も伸びが大きかった。 

公的病院の１施設当たり医療費は 37.6 億円で、2002 年 3 月を 100 とした場合 100.3 で、

ほとんど変化が見られなかった。入院は 103.1 で増加したが、入院外は 94.3 に減少した。

法人病院の１施設当たり医療費は 12.8 億円で、2002 年 3 月を 100 とした場合 100.1 で、公

的病院の場合と同様に、ほとんど変化が見られなかった。入院外は 93.1 で減少したものの、

入院は 102.8 に増加した。個人病院の１施設当たり医療費は 6.4 億円で、2002 年 3 月を 100
とした場合 103.4 であった。入院は 106.3 に増加し、入院外では 97.0 に減少した。 

診療所の１施設当たり医療費は 0.9 億円で、2002 年 3 月を 100 とした場合 97.0 であった。

2003 年 7 月までの減少傾向に歯止めがかかったが大きな変化は見られず、2005 年 3 月時点

でも、2002 年診療報酬改定前の水準を下回っていた（図 4）。 

図 4 医療機関種類別にみた 1 施設当たり医療費の推移 
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*厚生労働省：医療機関メディアスより作成厚生労働省：医療機関メディアス、1999～2005 より作成 
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②病床規模別にみた 1 施設当たり医療費 
500 床以上の病院における 1 施設当たり医療費は、2002 年 3 月を 100 とした場合 105.2

で、病院規模別に見たとき最も大きい伸びであった。次いで 300～499 床 101.6、有床診療

所 101.5、200～299 床 100.7 などの順であった。なお、有床診療所はもともとの医療費の

規模が小さいため、伸びが大きく見えてしまうことに留意する必要がある。500 床以上を

除いた医療機関では、2002 年 4 月から減少傾向が見られたが、2003 年の中頃からすべて増

加に転じた。しかし、200 床未満の病床規模の医療機関では、2005 年 3 月も、2002 年 3 月

より低い水準となっている（図 5）。 
 

図 5 病床規模別に見た 1 施設当たり医療費の推移 
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＊厚生労働省：医療機関メディアスより作成厚生労働省：医療機関メディアス、2000～2005 より作成 
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③診療所の主たる診療科別にみた１施設当たり医療費 
ほとんど変化が見られなかったのは産婦人科のみで、産婦人科以外では、診療報酬改定

のあった 2002年 4月を境に減少傾向となった。特に整形外科、外科等の外科系診療科では、

患者の 1 件当たり日数が相対的に多いため、減少傾向が顕著であった。2003 年 6 月の再診

料の月内逓減制廃止以降、減少傾向に歯止めがかかったものの、内科、小児科以外は、2005

年 3 月時点でも低い水準となっている。内科、小児科については、インフルエンザの影響

で一時的に増加したものと考えられる（図 6）。 
 

図 6 主たる診療科別にみた 1 施設当たり医療費の推移 
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診療報酬改定の影響として、次のような特徴がみられた。 

2000 年 3 月から 2005 年 3 月までの 5 か年のうち、医療費の推移に影響が大きかったの

は、2002 年 4 月の診療報酬改定であった。特に、当改定以降の医科診療医療費は、この後

ほとんど伸びていない。 

2002 年 4 月の改定は、入院外医療費の減少に大きく影響した。そのため、医療施設単位

で見た場合は、病床規模が相対的に小さい医療機関において影響がみられた。入院外の配
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*厚生労働省：医療機関メディアスより作成厚生労働省：医療機関メディアス、1999～2005 より作成 
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分が大きいためである。これは、入院外の基本部分に係る再診料の月内逓減制導入の影響

と考えられる。中でも、診療所では、診療報酬改定前より低い水準のままであり、再診料

の引き下げによる影響の大きさが明らかであった。 
診療報酬改定や制度改正の影響下で、必要な診療内容および密度の水準を維持するよう、

医療機関における診療パターンも変化していることが示唆された。例えば、入院、入院外

ともに、1 件当たり日数の減少が、1 日当たり金額を引き上げているという特徴が見られた。

入院においては、在院日数が短縮化していても、1 件当たり金額も増加していることから、

1 回の入院における医療の密度に大きな変化はないと考えられる。ただし、在院日数短縮

化が患者の視点に立った医療に寄与しているのか、十分明らかになっていない。入院外に

ついても、入院の場合と同様に、患者に必要な医療の密度を維持するために、1 回当たり

の診療内容をより手厚くするよう診療パターンを変化させることが必要となり、1 日当た

り金額の増加をもたらしたと考えられる。 
以上の内容は、この間の診療報酬改定によって、患者に良質の医療を提供するために診

療パターンを変更せざるを得ないという結果が生まれていることを示唆している。これら

の変更が患者にとって適切な医療であったといえるか、どうか。無理な診療や不安、事故

につながるようなことはなかったのか。その実情を明らかにしていくことが重要であり、

今後の研究課題として取り組んでいきたいと考えている。 
 
 
 

文 献 

1 広井良典：医療の経済学、日本経済新聞社、1994 

2 上野智明・石原謙：移動年計からみた医療費動向 1986.4～2000.3（日医総研報告書第 20 号）、

2000 年 

3 森宏一郎：医療費短観 1997.1～2001.1（日医総研ワーキングペーパーNo.45）、2001 

4 森宏一郎：医療費短観 1997.5～2001.5（日医総研ワーキングペーパーNo.52）､ 2001 

5 森宏一郎：医療費短観 1997.9～2001.9（日医総研ワーキングペーパーNo.61）､ 2002 

6 森宏一郎、鈴木安：医療費動向の短期観測調査分析データブック 1998 年～2002 年移動年計（日

医総研報告書第 40 号）、2002 

7 物井久美子、岸本麻衣子：医療費短観（医療費動向の短期観測調査）－1998 年４月から 2002 年

4 月までの動向－（日医総研ワーキングペーパーNo.74）、2002 

8 野村真美、鮫島信仁：医療費短観（医療費動向の短期観測調査）－1999 年 10 月から 2003 年 10

月間での動向－（日医総研ワーキングペーパーNo.99）、2004 

9 野村真美：医療費短観（医療費動向の短期観測調査）－2000 年 8 月～2004 年 8 月までの動向－

（日医総研ワーキングペーパーNo.113）、2005 
10 厚生労働省：社会医療診療行為別調査概要、2000～2004 
 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




