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北海道後期高齢者医療の心不全再入院率

北海道国民健康保険団体連合会

医療介護連携支援企画本部

【要旨】

北海道の心不全再入院率を把握するため、北海道後期高齢者医療の入院レセプトを全数

調査した。その結果、2023 年の心不全急性増悪による入院患者数は 11,226 人であり、再
増悪による 6 か月以内の再入院率は 9.4 ％、1 年以内の再入院率は 13.8 ％であった。2022
年に比べて 2023 年は心不全急性増悪による入院患者数が増加していたが、再入院の状況
は、再入院率、再入院までの期間、再入院の頻度のいずれの点でも改善されていた。
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１ 背景と目的

心不全は高齢者に多い疾患であり、全国の患者数は 130万人と推計されている。入院加
療して症状が改善しても、退院後に再増悪と再入院を繰り返して生命を縮めるのが心不全

の特徴である。退院後 1 年以内の再入院率は 27 ～ 29 ％、4 年生存率は 49 ％と報告され
ている。1)

このように、心不全の予防は重要な健康課題であるが、対策の基礎情報となる北海道の

再入院率が明らかではない。このため、レセプトデータを用いた全数調査により北海道の

心不全再入院率を把握する。

２ 方法

北海道後期高齢者医療の 2022 年から 2024 年の全ての DPC 及び医科の入院レセプトデ
ータ約 240万件を用いた。
この中から、入院病名に心不全又は基礎心疾患があり、かつ、入院日又はその翌日に利

尿薬の注射投与があるものを心不全急性増悪による入院例として抽出した。

抽出結果を被保険者別及び入院日順に整理して、2022 年及び 2023 年に心不全急性増悪
により入院した患者数を集計した。さらに、個々の患者のその後の入院状況を追跡し、2022
年及び 2023 年の最初の入院日から 6 か月以内又は 1 年以内に再増悪による再入院が 1 回
以上ある患者数を集計した。

その上で、心不全急性増悪により入院した患者数を分母とし、6 か月以内又は 1 年以内
に再入院した患者数を分子として再入院率を計算した。また、1 年以内に再入院した患者
の再入院回数別の人数を集計した。

なお、再入院には当初入院した医療機関と異なる医療機関への再入院を含めた。ただし、
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退院日又はその翌日に他の医療機関に転院した場合は再入院としなかった。

３ 結果

2022 年及び 2023 年の心不全急性増悪による入院患者数及び再入院率を表 1 に、再入院
回数別患者数を表 2に示す。

（表 1）心不全急性増悪による入院患者数及び再入院率
項目 2022年 2023年 2023/2022× 100
心不全急性増悪による入院患者数（人） ① 10,705 11,226 104.9
6か月以内の再入院患者数（人）② 1,072 1,057 98.6
6か月以内の再入院率（％） ②／①× 100 10.0 9.4 94.0
1年以内の再入院患者数（人） ③ 1,534 1,544 100.7
1年以内の再入院率（％） ③／①× 100 14.3 13.8 96.5
1年以内の再入院患者数に占める 6か月以内
の再入院患者数の割合（％） ②／③× 100 69.9 68.5 98.0

（表 2）再入院回数別患者数（1年以内の再入院）
再入院回数（回） 2022年（人）（構成比％）2023年（人）（構成比％） 2023/2022× 100

1 1,228 （80.1） 1,247 （80.8） 101.5
2 224 （14.6） 228 （14.8） 101.8

3以上 82 （5.3） 69 （4.5） 84.1
計 1,534 （100.0） 1,544 （100.0） 100.7

2022 年の心不全急性増悪による入院患者数は 10,705 人であり、再増悪による 6 か月以
内の再入院率は 10.0 ％、1 年以内の再入院率は 14.3 ％であった。2023 年の心不全急性増
悪による入院患者数は 11,226 人であり、再増悪による 6 か月以内の再入院率は 9.4 ％、1
年以内の再入院率は 13.8％であった。

2022年に比べて 2023年は心不全急性増悪による入院患者数が 4.9％増加していたが、6
か月以内の再入院患者数は 1.4 ％減少し、1 年以内の再入院患者数は 0.7 ％の増加にとど
まっていた。このため、6か月以内及び 1年以内の再入院率は低下していた。
また、1年以内の再入院患者数に占める 6か月以内の再入院患者数の割合も 69.9％から

68.5％に低下しており、再入院までの期間が長くなっていた。
さらに、再入院回数別患者数では、3回以上の患者数が 15.9％減少しており、再入院の

頻度が下がっていた。

このように、2 年間の比較では、心不全急性増悪による入院患者数は増加していたが、
再入院の状況は、再入院率、再入院までの期間、再入院の頻度のいずれの点でも改善され

ていた。

４ 考察

(1) 計算方法の留意点
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今回の調査では、レセプトから退院日と院内死亡を特定するプログラムが実装できなか

ったため、6 か月又は 1 年の期間は入院日から起算し、再入院の分母には院内死亡例を含
んだままとした。このような計算方法の影響を測るため、全ての患者の入院期間が 1か月
であったと仮定して入院日から 13か月以内の再入院率を計算すると、2022年は 15.0％、
2023 年は 14.3 ％となる。また、過去の登録研究のうち最も高い院内死亡率は 8.4 ％であ
ることから、

2)
これと同率の院内死亡が発生していたと仮定して院内死亡例を分母から除

外すると、1年以内の再入院率は 2022年は 15.6％、2023年は 15.0％となる。
以上のように、今回の計算方法では再入院率は 2 ％程度低くなっているが、2022 年に

対する 2023年の傾向を見る上では、この影響は相殺されると考えられる。
(2) 先行研究の再入院率との比較

今回の調査は先行研究とは以下の点で調査対象や計算方法が異なることから、結果の比

較には注意が必要である。

① 患者は後期高齢者医療の被保険者全員を対象としている

② 医療機関は DPCの届出を行っていない機関を全て含んでいる
③ 再入院率の分子分母は、うっ血の速やかな改善を必要とした患者に絞っている

④ 再入院の入院先には他院を含んでいる

⑤ 上記（1）の計算方法の影響がある
(3) 今回の調査の意義

北海道のような広域ブロックを網羅した心不全再入院率の把握は、全国的にも初めての

試みである。今後は地域別の再入院率を分析し、予防対策の立案や効果測定に活用してい

きたい。

５ 結論

北海道後期高齢者医療では、2022 年に比べて 2023 年の心不全急性増悪による入院患者
数が増加していたが、再入院の状況は、再入院率、再入院までの期間、再入院の頻度のい

ずれの点でも改善されていた。


