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ABSTRACT 

   Comment records of health insurance claims data contain rich information 

equivalent to medical records required by health insurance practice rules.   However, 

unlike other components of electronic health insurance claims data, the comment 

records are not formalized: most of them are written in free text.   Because of such 

technological obstacles, as well as privacy protection concerns, comment records are 

not collected in the national database and are not well utilized for the purpose of 

disease management purposes.   [Purpose] In this study, we analyzed comment 

records of diabetic patients who are self-administering insulin injection at home of 

Mishima city (Shizuoka prefecture) to illustrate their injection pattern, volume of units 

and insulin products, which cannot be known from other formalized components of 

health insurance claims data.   [Methods] We linked medical and pharmaceutical 

claims data in February 2013 and health checks data during FY2008-11.   [Results] 

Of 365 patients self-administering insulin, comment records were available for 259 of 

to illustrate injection patterns of morning, noon, evening and night.   When linked 

with latest HbA1c values, patients with combined regimen of prolonged and regular 

types of insulin showed the best control.   [Discussion] Comment records provides 

detailed treatment pattern equivalent to medical records but they must be more 

formalized to make them available for effective disease management. 

背景 

レセプト電子化がほぼ達成され，様々なデータ活用が試みられている。電子レセプトのフォー

マットは定められているが，その中にあって定型化されていない情報がコメント欄情報である。

レセプトの記載内容は，「診療報酬請求書・明細書の記載要領」で詳細に定められており，枠

で囲まれた「欄」たとえば「医学管理」欄ごとに追加的に記載すべき内容が定められている。と

りわけ「在宅」欄は(表1)に示すように夥しい記載事項が規定されている。医薬品名等の詳細な

診療内容はレセプト右側の「摘要」欄に記載されるが，非定型的な追加記載事項も「摘要」欄

への記載が求められる。電子レセプトではこれら摘要欄への記載事項はコメントレコード(レコ

ード識別CO)に記載することになっている。が，その中には，患者氏名等の機微情報も含まれ
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ることからナショナルデータベースでは，意図的にコメントレコード等文字情報を含むデータは

削除されている。レセプトのコメント欄には，カルテに匹敵する豊富な医療情報を含んでいるが，

非定型的なアナログデータであるためこれまで分析活用されてこなかった。 

本研究では，在宅医療の中でもとくに重要な，糖尿病のインスリン自己注射を例に，レセプトコ

メント欄情報の分析に取り組んだ。 

 

目的 

地域におけるインスリン自己注射の注射時刻と単位数をレセプトコメント情報より把握し，さらに

特定健診受診者については糖尿病コントロールの効果をレセプトと特定健診データを結合し

て評価する。 

 

データと方法 

静岡県三島市(人口約11万人)の国保・後期高齢者医療制度被保険者(国保被保険者約５万

人，後期高齢者約１万人)で２０１３年２月に在宅自己注射指導管理料が算定され，インスリン

(薬効分類２４９２)が投与されている者について医・調剤レセプトのコメントレコードを分析し，ま

た特定健診データと突合した。 

投薬量や単位数は医科・調剤レセプトの薬剤情報に記載されているが，朝・昼・夕・夜に何単

位ずつ注射しているかは調剤レセプトの処方レコードにもあまり記載されてはおらず，医科，

調剤レセプトのコメント欄が唯一の情報源である。 

しかしながら，その記載方法は定型的ではなく，下記のような様々な表記を手作業で転記した

(表2)。 

特定健診データについては，2008～11年度の4年間に１度でも受診したことのある者について

直近の健診結果のHbA1c値をコントロール指標として用いた。 

 

結果 

２５年２月診療分医科外来レセプトにおいて在宅自己注射管理料が請求されていた者は，５２

０人であった。うち医科，調剤レセプトにインスリン製剤(薬効分類２４９２)が含まれていた者は３

６5人おり，これらが糖尿病によるインスリン自己注射患者であった(残りはインターフェロン等他

剤の自己注射者)。インスリン製剤の使用状況は，単剤２４６人，二剤併用１１９人であった。使

用製剤の内訳は(表３・４)に示す。 

 これらのうち血糖自己測定加算が請求されていた者は１０３名で，内訳は「２０回以上」３５名，

「４０回以上」１６名，「６０回以上」５０名，８０回以上及１２０回以上各1名であった。 

 またコメントレコードより服用回数が把握できた者は２５９人，過去４年間に市の健診を受診し
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ており，直近のHbA1c値を把握できた者は１４８人であった(コメントレコードとHbA1cの両方を

把握できた者は105人)。(図１) 

注射実態をコメントレコードから把握できた２５９人にのみ限ると単剤１72人，２剤併用87人で

あった。２剤併用者のうち7５人までが持効型と他剤の併用者であった(グラフ１)(持効型以外の

インスリン同士の併用の１２名は，例数の少なさに加えて月途中での処方変更の可能性もある

ので略した)。単剤使用者は，持効型のみ(グラフ２)，混合型のみ(グラフ３),中間・速効型のみ

(グラフ４)にわけてそれぞれ示す。 

また直近のHbA1c値の得られる105人についてのインスリン型別のHbA1c値を(グラフ5)に示

す。中間・速効型単独群で最も高く(7.9%),持効型と他剤併用群において最も低かった(7.1%)。 

 

考察 

 約６万人の被保険者の中で糖尿病でインスリン自己注射中の者は３６５人であったが，コメン

トレコードから注射の時刻や単位数を把握できたのは２５９人であった。裏返すと相当数はル

ールで求められているにもかかわらずコメントレコードに十分な記載がなかった。請求ルール

を守らないレセプトは，返礼の理由となるが，裏返すと不十分なレセプトでもそのまま支払われ

ている事実は，記載された情報がほとんど活用されていないことを意味している。 

 また記載の方法も表２に示すように様々であり，手作業で解読せざるを得なかった。ナショナ

ルデータベースにはコメントレコード等文字を含むデータは最初から収集していないが，それ

はプライバシー保護もさることながら，収集しても分析が困難であることも重要な理由と考えら

れる。 

 しかしながら，コメントレコードを解読することにより，ひとつの市の在宅自己注射患者の，注

射の時刻と単位数ならびにインスリン製剤の種類等，全数調査が困難な地域医療の実情を性

格に把握できることが示された。 

 近年ではランタス，レベミルといった持効型製剤が使われるようになり，相当数が朝昼夕の通

常インスリン注射に加えて就寝前に持効型製剤を併用する者が多数いることが明らかなった。

注射頻度が多くなると患者の負担も重く，また薬剤費もそれだけ多くかかるが，糖尿病コントロ

ールはHbA1c値が他群より低いことからも良好であることが示唆される。こうした併用療法の費

用対効果は，糖尿病性腎症の予防等，長期的な見地から評価すべきであり，そのためにもレ

セプトのコメント欄の分析は有用であると考えられる。 

しかしながら，記載方法が定型化されておらず，コンピューターでそのまま分析できない点は，

レセプト情報を保険(支払)者による疾病管理に活用する上で大きな障壁である。レセプトのコ

メントレコードには電子カルテに匹敵する医学情報が含まれているだけに，将来的にはXML

化あるいはHL7といった電子カルテ様式を導入することにより，レセプトコメントレコードをレセ

プトカルテとして疾病管理に有効活用することが可能になると期待される。 
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表１ 

摘要欄への記載が必要な場合 摘要欄の記載内容

在宅療養支援診療所と連携する保険医療機関が、在宅療養支援診療所の
保険医の指示により往診を行った場合

[支援]と表示
当該指示のあった在宅療養支援診療所の名称

在宅患者訪問診療料を当該月に算定している場合 往診を行った日

患者の急性増悪等により一時的に週4回以上の頻回な在宅患者訪問診療を
行った場合

[急性]と表示
必要性、必要を認めた診療日及び当該訪問診療を
行った日

在宅療養支援診療所若しくはその連携保険医療機関又は在宅療養支援病
院の保険医が行った往診について「注1」のただし書に規定する加算を算定
する場合

[在支援]、[連携保]又は[在支病]と記載

患家診療時間加算がある場合 その旨及び時間

特別往診料を算定する場合
往診地域、海路距離、往、復、往復の波浪の別及
び滞在時間

在宅患者訪問診で患家診療時間加算がある場合 その旨及び時間
死亡日前14日以内に行った往診又は訪問診療の日及び当該患者が在宅以
外で死亡した場合

死亡前24時間以内に行った訪問診療の日時

在宅療養支援診療所若しくはその連携保険医療機関又は在宅療養支援病
院の保険医が行った場合

死亡日前14日以内に行った往診又は訪問診療の
日
死亡日前24時間以内に行った訪問診療の日時

患家との直線距離が16kmを超えた場合又は海路の場合であって、特殊の
事情があったときの在宅患者訪問診療料を算定する場合

訪問地域(距離)、海路距離、往、復、往復の波浪
の別及び滞在時間

当該月又はその前月に往診料を算定している場合 当該訪問診療を行った日
在宅時医学総合管理料又は特定施設入居時等総合医学管理料を算定した
場合

当該月において往診又は訪問診療を行った日

在宅移行早期加算を算定した場合 初回の当該管理料を算定した年月日

在宅末期医療総合診療料を算定した場合
算定した週において、訪問診療、訪問看護を行っ
た日

長時間訪問看護・指導加算，複数名訪問看護加算を算定した場合 訪問看護を実施した日

在宅患者連携指導加算又は同一建物居住者連携指導加算を算定した場合
情報共有を行った日、共有された情報を踏まえて
療養上必要な指導を行った日

在宅患者緊急時等カンファレンス加算又は同一建物居住者緊急時等カン
ファレンス加算を算定した場合

カンファレンスを実施した日、カンファレンスの参加
者と共同で療養上必要な指導を行った日

在宅療養支援診療所と連携する保険医療機関等が、在宅療養支援診療所
の保険医の指示により訪問看護を行った場合

[支援]と表示
当該指示のあった在宅療養支援診療所の名称

急性増悪等により頻回な、1日に2回又は3回以上、在宅患者訪問看護・指
導を行った場合

その必要を認めた診療日又は在宅療養支援診療
所から指示のあった日、訪問看護・指導を行った
日及びその必要を認めた理由

特別訪問看護指示加算を算定した場合 その必要を認めた理由
月の初日が週の途中にある場合 前月の最終の週における訪問回数を(　)書きで
保健師、助産師、看護師又は准看護師のそれぞれが別に当該月に在宅患
者訪問看護・指導を行った場合

それぞれの回数

難病等複数回訪問加算、在宅ターミナルケア加算又は同一建物居住者ター
ミナルケア加算を算定した場合

訪問看護を実施した日時、患者が死亡した場所及
び日時

在宅移行管理加算又は在宅移行管理重症者加算を算定した場合
退院日、使用している医療機器等の名称,訪問看
護を実施した日

訪問看護指示料及び特別訪問看護指示加算を算定した場合 算定日
在宅患者訪問点滴注射管理指導料を算定した場合 点滴注射を行った日
在宅患者訪問リハビリテーション指導管理料を算定した場合 訪問指導を行った日及び単位数
在宅患者訪問薬剤管理指導料を算定した場合 訪問薬剤管理指導を行った日
在宅患者訪問栄養食事指導料を算定した場合 訪問栄養食事指導を行った日

在宅患者連携指導料を算定した場合
情報共有を行った日、共有された情報を踏まえて
療養上必要な指導を行った日

在宅患者緊急時等カンファレンス料を算定した場合
カンファレンスを実施した日、カンファレンスの参加
者と共同で療養上必要な指導を行った日

在宅療養支援診療所又は在宅療養支援病院から患者の紹介を受けて在宅
療養指導管理を行う場合

紹介元医療機関名と当該在宅療養指導管理料を
算定した理由

退院した患者に対して、当該退院月に、退院日に在宅療養指導管理料を算
定した保険医療機関以外の保険医療機関において在宅療養指導管理料を
算定した場合

在宅療養指導管理料を算定した理由

在宅自己注射指導管理料で注入器用注射針加算(1の加算に限る。)を算定
した場合

当該加算を算定した理由

血糖自己測定器加算を算定した場合
血糖自己測定の回数及び1型糖尿病である場合
は1型糖尿病であること

在宅自己注射に用いる薬剤を支給した場合
総支給単位数、薬剤の総点数、所定単位当たりの
薬剤名及び支給日数等

在宅小児低血糖症患者指導管理料で血糖自己測定器加算を算定した場合 血糖自己測定の回数
1月に2回以上在宅自己腹膜灌流指導管理料を算定した場合 回数及び必要と認めた理由
人工腎臓又は腹膜灌流(連続携行式腹膜灌流に限る。)を算定した場合 算定した日

在宅自己連続携行式腹膜灌流に用いる薬剤又は特定保険医療材料を支給
した場合

総支給量、薬剤の総点数、所定単位当たりの薬剤
名、支給量及び支給日数、特定保険医療材料の
総点数、名称及びセット数等

1月に2回以上在宅血液透析指導管理料を算定した場合
回数及び2回以上の在宅血液透析指導管理が必
要と認めた理由

人工腎臓を算定した場合 算定した日

在宅血液透析指導管理料に用いる薬剤又は特定保険医療材料を支給した
場合

総支給量、薬剤の総点数、所定単位当たりの薬剤
名、支給量、支給日数、特定保険医療材料の総点
数、名称及びセット数等

在宅酸素療法指導管理料を算定した場合
当該月の動脈血酸素濃度分圧又は動脈血酸素飽
和度を記載

在宅酸素療法指導管理料を算定した場合,慢性心不全で適用になった患者
にあっては

初回の指導管理を行った月において、終夜睡眠ポ
リグラフィーの実施日及び無呼吸指数

在宅中心静脈栄養法に用いる薬剤又は特定保険医療材料を支給した場合
総支給量、薬剤の総点数、所定単位当たりの薬剤
名、支給量、支給日数、特定保険医療材料の総点
数、名称及びセット数等

在宅成分栄養経管栄養法に用いる薬剤を支給した場合
総支給量、薬剤の総点数、所定単位当たりの薬剤
名、支給量及び支給日数等

在宅自己導尿に用いる薬剤を支給した場合
総支給量、薬剤の総点数、所定単位当たりの薬剤
名、支給量及び支給日数等

在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料を算定した場合

初回の指導管理を行った月日、無呼吸指数、自覚
症状、睡眠ポリグラフィー上の所見,2月を超えて当
該療法の継続が可能であると認める場合はその
理由

在宅悪性腫瘍患者の療養に用いる薬剤又は特定保険医療材料を支給した
場合

総支給量、薬剤の総点数、所定単位当たりの薬剤
名、支給量及び支給日数、特定保険医療材料の
総点数、名称及びセット数等

在宅寝たきり患者処置に用いる薬剤又は特定保険医療材料を支給した場合
総支給量、薬剤の総点数、所定単位当たりの薬剤
名、支給量及び支給日数、特定保険医療材料の
総点数、名称及びセット数等

在宅難治性皮膚疾患処置に用いる薬剤又は特定保険医療材料を支給した
場合

総支給量、薬剤の総点数、所定単位当たりの薬剤
名、支給量、支給日数、特定保険医療材料の総点
数、名称及びセット数等

退院前在宅療養指導管理に用いる薬剤又は特定保険医療材料を支給した
場合

総支給量、薬剤の総点数、所定単位当たりの薬剤
名、支給量及び支給日数、特定保険医療材料の
総点数、名称及びセット数等

施設入所者自己腹膜灌流薬剤料を算定した場合
総投与量、薬剤の総点数、所定単位当たりの薬剤
名、投与量及び投与日数、特定保険医療材料の
総点数、名称及びセット数等

緊急時施設治療管理料を算定した場合
その日時及び対象患者が介護療養型老健施設の
入居者である旨

在宅医療で摘要欄に記載が求められる場合と記載内容
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表２ コメントレコードの様々な表記と，転記結果 

 

表３ 

単剤使用者(N=246)の製剤別内訳

イノレット５０Ｒ 37
ノボラピッド 9
ノボラピッド３０ミックス 148
ノボリンＲ 3
ランタス 1
レベミル 48
総計 246
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表４

2剤併用者(N=119)の併用状況

ノ
ボ
ラ
ピ

ッ
ド

ノ
ボ
ラ
ピ

ッ
ド
３
０
ミ

ッ
ク
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ン
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ノ
ボ
リ
ン
Ｒ

ヒ

ュ
ー

マ
ロ
グ
ミ

ッ
ク
ス
５
０

ラ
ン
タ
ス

レ
ベ
ミ
ル

総
計

アピドラ 23 1 24
ノボラピッド 7 1 3 1 27 26 65
ノボラピッド５０ミックス 1 1

ノボリン３０Ｒ 3 3
ノボリンＮ 1 1
ノボリンＲ 3 1 4
ヒューマリンＮ 1 1
ヒューマログ 16 3 19
ヒューマログミックス２５ 1 1
総計 1 9 1 3 1 1 72 31 119

 

図１ 

[図1]インスリン自己注射者の内訳
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