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平成22年 診療報酬改定 (DPC)に おける
高額薬剤の取扱いに関する検討結果について

`  ́1.概 要  i    :              :       ~

0 平 成20年 4月から平成22年 じ月の間に新たlご薬価収載又は効能追カロが行われ

た高額薬剤23製 品 (19薬効)にういて、平成22年 のDPC診 療報酬改定におけ,

る取扱いについて検討を行つ亀 【D-1-21

○

診断群分績ごとに検討するため、これらの薬剤を実効別に再整理して検討した.

【参考】 診 断群分類にもとづく包括評価の取扱い
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l  i※
 前 回分科会の資料でl主製品毎に計上していたため数値が異なつている。

■  ※  簡単のため、以下 「薬剤」で統=する̀
i

2.分 析の内容と

高額案剤を使用した症例と、使用していない症例とで、資源投入の状況がどの程度

変動するかを比較するため、16ρ寒剤が関係する診断群分類 (但し、薬剤を使用し

ている症例数が10以 上のものに限る。)それぞれについてヽ 「平均在院日数の変動」

及び 「1入院当たりの薬剤費を含む平均医療資源投入量の変動」をプロットし、分布

◎

O

O◎

¨

状況を比較した。【b-1731     ・ . |

' ※
 平 成22年 改定で新たな診断群分類を設定した案剤 【パター

ンI】は、分HEす
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②既存の診断群分類で包括評価した4菫割 【パターンⅡ】の詳細な検討

【パターンⅡ】で包括評価した4薬剤が関係する診断群分類 (但し、症例数10以

絶冦移1群][現単5島墓翼君雲どを「1象iF]∬
り
ヶ
うつ、「院日弩ず

高額薬剤の使用による資源投入量、平均在院日数の変動にういて、平成22年 改定
で既存の診断群分類で包括評価された薬剤 1' 夕ヾ∵シⅡ】はドキソルビシシを除き:｀

同改定で診断群分類を新設評価した薬剤 レくターンI】より変動が小さい傾向が確認
された。

3 今 回の事例も踏まえ、抗がん剤をはじめとする高額薬剤の取扱いをどのように考

_1:彙、誓ほ寧鑓3鷺颯毀炒 黒単』F考え有で対,す.
<参 考>

?:『7撃予〃曹多」層]「I麗卜をム暦留」曾魚Ir,1借塁笑二こ監駆薦菫猥£3
■ られた,その他の3薬剤て薬剤)にらぃては、必ずしも明確な差は駆められなかった。

(1)考 え方     ‐
                        :

0 分 析の結果から、平成22年 改定で既存の診断群分類に包括評価された高額薬剤の

うち、ドキソルきシンについそは、他の高額薬剤と,正載を見ても、1りの診断群分類
を設
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91会者5贅yI房雛饉彗1訛    =鞭 慰塁こ諄ξi
,  たあ、対応lF?いてはこれらの点も十分に踏まえたものとすヽ きである。  1

(:キ
.鷲 』』y象 診断皐分類の費』したっぃそよ :後の1:ι評麟 科会に基Iる|
高額薬剤の取扱い1ビ関する検討を踏まえた上で、平成24年 改定において対応する。

2.=上記に対応するまで、当面の間、対象となる診断群分類に該当する患者については、「

.       奪
ξ[7当で

場合
、

旦 娑 堅 麹 幽 軍

【出来高算定とするドキソルビシン関連あ診断群分類:(合計5つ)】:

1200102●197x40x,120010xx97x41x,120019xX99X40x,120010xx99x41x,
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‐
11.,F巣痺に対するドキソルビシン    |

【対象 となる疾患】 120010 卵 巣
・子宮附属器の悪性腫瘍:

i  r2 2診
断群分類中 |ドギソノ́ビンィ10症例以上 となったのは

【最多症例数の診断群分類】121010Ж9"40x

卵巣・子宮附属器の悪性腫瘍 手 術なし 化 学療法ありかつ放射線療法なし 副 傷病なし

1 2001 0XX99X40x 案剤なし 薬剤あり 全体

件数  = 4,556 1,394 5,950

平均在院日数(日) 5.80 i 6.22 5.90

―入院での包括範囲出来

高点数平均(点)
18,717 47.257 25,404

―日当たりの包括範囲出

来高点数平均〈点)
3,35 101018 4`009

ける散布図>
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12001 0xx00x4
2.肝 細胞癌に対するシラフェニブトシル酸塩
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【最多症例数の診断群分類】060050xx99x3Ж                ‐
肝。肝中嬰管の患性腫瘍 手術なし イビ学療法ありかつ放射線療法なし

060050xx99x3xx 薬斉1なし 薬剤あり 全体
件数 5,200 577 5,777

平均在院日数(日) 12.19 19お8 12.93

二入院での包精範囲出来高

点数平均(点)
3 7 , 2 4 2 69,824 4Q496

一 日当たりの包括範囲出来

高点数平均(点)
3.656 3,478

く当核診断群分類における散布図>
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く参考  ゞ       ‐  ・

lヽ=鶉 1糖誌:霧1)
切除不能な肝細胞癌

' ・
用法 ・用量 :       .  ・

1回4001ngを1日2回経口投与する。 .
・薬価:       |
‐ 20助嘔1‐掟

・
■426.20円
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31小 児脳性麻,■者|1村すIA型 ボツリメス毒索

i【対象と凛る長患】    1  1  1 1   ｀  1
070140脳性麻痺

‐
        :

ポトッタス注50/ポドックス注100(A型ボツリヌス轟素)  1
・追カロとなった効相・効果 (平盛21年 2月〉:`

4t児脳性麻痺患者の下肢痙楓2臓以上】=伴う尖足

用́法 ・用量 :        …   ・

4単位/kgを3ヶ月以上間隔をあけで投与

′薬価          ●         :

100単位1瓶 92,249円‐

50単位1瓶 51,062円

4.イ マチニブ抵抗性消化管間質腫瘍対するスニチニプリ

139診 断群分類中 ス ニチニプリシゴ酸塩10症 例以上

1404e0 +Eftxt4#t
7診断群分類中 A型 ボツリヌス毒素10症 例以上 と なつたのは

070140x899xOxx

脳性麻庫 手術なし 手 術 :処置等2な し

070140xx90xOxx 薬剤なし 薬剤あり 全体

件数 332 346

平均在院日数(日) 6.21 7,01

―入購「の包括範囲出来高

点数平均(点)   _
17,7o7 10,036 17β92

一日当たりの包括範囲出来

高点数平均(点)
2,476 3,275 2,,05

10

000030xx99x3駆 薬剤なし 薬剤あり 全体

件数 1:377 1,303

平均在院日数(口う 10.01 10.75 10.98

「人院での包括範囲出来高

点数平均(点)
35:079 72,4,4 35,509

一日当たりの包括範囲出来

高点数平均(点)~
. 4,331 3`951



診調組 D-1 参 考
22 . 0 5 .  1 9

各疾患における診断群分類のツリー図

1.卵 巣癌に対するドキンルビシン

<参考>■

スーテントカプセル12.5mg(スニチニプリンゴ酸塩)

ギ≒
・
プ舞二1劣鍋暫嘉権鵠踊緊]ザ ■ 「  ~ ||

・用法 。用量 : '       ■ | 、 1   _       ≒  : :

1口 1回 50hgを 4週甲連日投与し、ゃ9後 2週間休薬 :    ,
・薬価 :     :        _

″  | .8,5461 oO円ィ掟■                             ■
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一治療成果に関連する指標  ‐
「‐■安全性に関連する指標
19経 営の質■

~ ■ -11●

|二経営の効率性に関連する指標_‐
「 ― 経営:の安全性に関連する指標
■■制度の質 ■  ‐   ■

・
:

: 一
公平性:    | :   :

…アクセスのしやすさ
‐

一効率性       ■ ・

■ 一 持続可能性 :
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に,おけるギランバレー症
(平成20年度データ) j

資料:藤 森

GJはin-8are症候群

厚労省神経難病研究班によるとGBSの年間発生率は1.14/10万人 資料:松 田





資料:今 中・林田
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一
在院

IStage

アプローチ

目隔贖鏡

n■3,173

11731(69.2) |      .

■百 雨.う
~Tマ

品研
:     69.0       く o.001

く0.001

.〈0.001

く0.001

資料:藤 森

(

と付加コTド

__■ _1_■ り7_`7■り_ 722(28.8) 5136“ 3.8)
化1諄』妻え去      385(14.2)     1427(56.9)    5174(44.1)

放射線療法   89(3.3)   113“ .5)  568(48)

併用療法 ~ 84(3.1)   247(9.8)  853(7.0
人工呼吸

く0.001

0.820_            1    35(1.3)   1    32(1_3)   i   165 (1.4)

,資 料 :―桑原
・

、他は日Sher exact検定
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(H20年度7~~夕 :女性のみ)

65

9.8%

緩和ケア '
I  F3・ iF4

6

0_9% 1_2%

B

碇 抑

入院時年齢
‐B鴫口  「

リハ 日数
1リハ開始日

・
入院 日数 _

ケアミッタス

104.480
-3.585

-0.594  r

=0.516

i  O.070

■0.291 _
-0:335

2.081

50.712
-5.875

-22.951

-66.252

2.137
-3:072

-10.238

2.206

2■60

0.610=   ■0.053

0.026   -Q219
0.008   -0.609 ‐

‐
0.033    0.036

0.095   -0.029

0:033   =0.179

0.943    0019

0.000

0.000

0.000

_0_000

0_033

0.002

0000

0.027

従属変数:  Batthd hdex変 化  :r
説明変数:  SEX l=男 、2=女

 ́  BI前 入院時のBL融ld lndex
i     ケ

アミックス 0=ケアミックス以外、1=ケアミックス

‐″010060x099x3xx″:脳梗塞口手術なし・ニダラボンあり
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DPC公開デニタを用いた各施設の4疾病5事業への対応状況の分析 ^

二岬   ― 輔

資料 :石 川

ヽ

しヽた医療機関へのアクセスに関する分析わPC/At開デ■夕を用|
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「    1 1 0 2 0 3 1 ● 6 6 ● ●| “ 0 鰤
^● カバー●:"

こ:4■■ロコ●留唱置螂踵睫n口 L"曖 "`

福岡県:人ロノ面積カノヽ一率
資料:石 川
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i地りにぉける医療機関の計画南配置め:必妻性(平成21年度厚労省デ■夕より作晟)



様式1見直し(案)・    ‐  _1:「  ■   1・
~  ‐

  ■

伏見研究班の提案(別線)を元:、最有の列11平成22年度の人力条件(事p局 案)を記載した|
く基本的な考え方>  :         ‐     ・ ■  ~   ‐

診調組 D-3ニ
22.05 1:

調査項目全般について、 :

J憬賃諄野奨霧4『留楯胤 』缶年生接行を島たしそよること
ギ甦須項目1主ち卜そIまtr廃工」するか「疾患を限定するなどして必須」とした

入退院情報

診断情報
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大項 目 小項目 内容 (入力様式等) 平成21年 度入力条件
平成 22年 度入力条件 (票'

赤百ある場合は入力記菫

0

０

　

　

一

0

(141 がんのま嘔●分類 , 入力要領を参照 蜜竃肇1ギ凛荘等饉曇[菫 趾

(151
ft&F*OP crfirrmance
Statrs

入力要領を参照 讐奪竃装賃じ世登嘉菖象想蔓橿辱橿霞冒
ナ ス 捏 会 め ハ            _

廃止

一一一一一一一一一

書腱麻痺患者の入院時の

鑓
入力要領を,照

悪頭顧爾醗乱T(入力する場合:却10010、
070030. 070330. 07034x. 070350、
070360. 070370、 070470● 160690、
1 6 n口7n  1 6 o o o o i r勝 当す る錫 合 の み )

廃止

一
新 入 院 時 Inodi fied Rankiロ

S c a l e

、    必 須
(医療資源を最も投入した傷病名が :
u l m l :「 餞 当 ォ ス 爆 合 ll L入力 う

=F
iEH tsnodi f ied Rank i r
Soale

新 脳卒中の発症時期 (医療資源を曇ζ項1こ た傷病名が
ninn●n～nl ooフnir務当オス爆合`士入力〕

(1つ Hugh-Jonesl}ff 入力要領を参照
警資竃曇賃じだ合嘉碁象孟島漏ξ妻彗甲L

(181
心不全のNYHA心 機能
分類

1_レベル 1 2.レ ベル ■ 3レ ベルII

4レ ベルⅣ :
馨軍竃装賃じだ金義:象橘島臨

必須

(医療資源を最も投入した傷病■が
m m t t r議 当す る週 合 は 入 力 ):_

(19)

狭心症、慢鷲虚血性●疾
患 (050050)におけるス

睦肇8二 :奮 f轟 曽

髪戦資じだ鰈線橋詰議舅
る場合のみ)

必須
(医療資源を最も投入した儡病名が
05∞50に該当する場合は入力)

(201

急性心筋梗塞 (050030、
050040)における入院時
の重症魔 :К‖‖p分類入院
崚I―‐14ス晉珪薩

髪条竃装えじだ島嘉著象能品誌F詰誌露
に該当する場合のみ)

必須
(医薇資源を最も投入した傷病名が

0501139、050040!フ該当するJ合は入力)

新 臓炎●重爺彦分頚

‐
(医雲資源を盛モ領気した傷病名が

n l n n l n  n a n n n n :… ォ ス 彗 合 け 入 力 ヽ

ca)
肝硬変のChild― Pugh分

類

Bi!二1:Alb-2 腹ゞ水=1.轟 症=3.

PT-2の場合は
“
12132・と記入

警奪竃曇貫じだ金鶏石象寵品品匿警醤學
ス 聾 合 の み  ヽ     ______



大項目 1 項ヽ目 内容 (入力様式等) 平成21年 度入力条件 奮 口 ふ ス彗 合 時 ■ ヵ静 釜

② 入力要領を参照
必須ではない (入力する場合は医療資源
を最も投入した傷病名が060350に該当す
る場合のみ)

必須
(医凛資源を最も投入 した傷病名力t
n8ol■oI「働当十スロ0け ■らヽ

に

一
多発性骨髄壼の病期分類 八カ要領を参導  「   ′

' 必須ではない (入力する場合1ま医療資源
を最も投入した薔病名が130040に該当す
る菫合のみヽ

廃止

(24) 贅昔庁冒雰島PF型分雫入力要領を参照 を最も投入した傷病名力旬熾 手
る題合のみヽ

廃止

の̈ 非ホジキン病の瘤翔分類 入力憂領を参照
め須でl=ない (入力する場合は医療■源
を最も投入した饉病名が130030に餞当サ
る場 鮮の船

趾

曖⊃
その他の■症庄分類 ・名
称 貫

,世使用で青,菫
壺度分類の名称を配

必須ではない

その他の三症産分類 ・分
類番号または記号

その他使用できる重症産分類の分類番号
(または記号)を記入 必須ではない

・０
釈忠カテ異麗時間(外来受
移―カテ開始までの時間
r彙彗、

時間を記入 暉 位H) 例
『
1時 間30分

→ 1 . 5 必須ではない ‐

E J L

00) 時間を記入メ単位H) 例  1時 間30分
→  1 . 5 廃止

●:)
麟 ホ ロ 麻 監 字 =(A m e l

can Soc:ety AneshesI●

lハJむ ヽヽ  ■ ■ ス`ヽ彗
入力要領を参照 必須ではない 剋

諷ξ出F∵
再手術 〈鵜時

0無 1 . 有 必須ではない Jに■L
，
■

しない外栞処置後の
0:無 1.有 必須ではない 剋

(elo
2日 以内の lC uへ の再
入室 (4鮮簡以内〕 眈無 1 .有 必須ではない 飩
iCuへ の緊急ス : .有

大項目 小項目 内容 (入力株式等) 平成21年 度入力条件 こ22年 度入力条件 (動
,■ある躍合lt入力仲キ

C3⊃精神保健福祉法における
八院形態

:.任 意入院 2 医 療保護入院 3.糟
E入院 4.応 急入院

$184 tttal'\' (^)tt 5{eEfi fi #*.'o^Elfttb4#EOFrl

‐ 、    必 須
(医療資源を最も投入した傷病名が

ロロフ及び01021xに該当する場合又l■■
油 億 薩 へ あ ■障 “ ふ ス 撻 全 ヽ

08)
精神保健福社法に基づく
隔離日数      : 日数を記入 (単位 日) 必須ではない (入力する場合は精神病床

への入院がある場合のみ) 編 矯揚 鷺 螺
ね結薩への 入酔ボふス彗合ヽ

09) 精神保健福祉法に基づく
身体拘束日数

日数を記入 (単位 日) 必須ではない て入力する場合は縮神病床
への入院がある場合のみ)     :〔

必須
(医療資源を最も投入 した傷病名が

HIC1 7■び
里撃

1誦 核当する場合又は精

m) 入院制 尺度 入力要領を参照 医療資源を最も投入した傷病名がDC17に
該当する場合、必須

必須
(医憲資源を最も投入した傷病名が

HD017及び01021xに該当する場合又は精
ね縮廉へのス諄チtふス罠合ヽ

C41) 入力要領を参照

め須ではない (入力する場合は医療資源
を最も投入した饉病名が硼旧71こ酸当する

霊拿
と神神病床への入院がある場合の

C4a 病名付加コー ド 入力要額を参照
訟鷺「麒 、穏:
距 器:器::::警冊 股
峯損

D485.m、路64、部68.S3■の場
(43) 外督の受傷櫨転 1:鈍 的 2鋭 的 3 不 明 胚及ではない (入力する場合は:60100～

161116tDに餞当する爆会のみヽ

(44D入 院 時 G l a s g ●● “頭
S c a l e 入力要領を参照 必須ではない (入力する場合は160:00～

16106Clに議当する路合のみヽ 廃止

入院時収縮期血圧 〈単位 m化 ) 必須ではない (入力する場合は160100～
161060に該当する場合のみ〕 廃止

(46) 入院時呼吸回数 (単位 回/分) 必須ではない (入力する場合は160100～
16106pに該当する場合のみ1 廃 止

頭頸部最大AIS 入力要領を参照 み須で1まない (入力する場合は16 0 1 0 0～
6 1 0 6 0に該当する場合のみ, 廃止

讀面最大AIS 入力要領を参照 必須ではない (入力する場合は160100～
lf1060に骸当する場合のみ〕 廃止

(49) 胸部最大AIS 入力要領を参照 必須ではない (入力する場合は160100～
161060に該当する場合のみう 廃止



六項目 ↑項目 内暑 (入力lll式等) 平成21年 度入力条件
平成22年 度入力条件 (案)
芳百ある…

60) 腹部最大湖S 入力要領を参照
必須ではない (スカする場合は160400～
111●6oi=餞 当す る場 合 の み )    _

廃止

四肢最大州S 入力要領を参照 憔縄薦憧璽二f含進暮お露貪"'":Qγ 廃止

体表最大AIS 入力要領を参照
必須ではない (入力する場合は160100～
1610601■協当する場合のみ)____

廃止

Ｌ

“ 化学農法の有無
0.無 _ 1」 有 (経口'  2 有 t種請

脈又は経動脈)
■ 着 `孝め 柚  ヽ           .

必須

(541
テモ プロミ ド (初回冷
養 ヽ n若 餞

0無  1 .有 必須

診調担 D-3-2
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