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済生会総研の視点・論点           済生会総研 所長 炭谷 茂 

第43回   貧困の研究 

今日のアカデミックの世界では貧困研究は、人気がない。大学では貧困問題を専門にする研究者は、少なく

なってしまった。 

 昭和 20 年代、30 年代の社会福祉学で最も重要な分野は、貧困問題だった。数多くの研究者が優れた研究

を行い、著書や論文が発表された。 

旧厚生省でも生活保護が最重要分野で、財政当局との予算折衝のヤマ場は、生活保護予算だった。しかし、

国民の所得水準の向上とともに、被保護者は減少し、生活保護行政のウエイトは、低下していった。 

私が生活保護行政を担当する保護課長になったのは、平成元年の時である。保護率は、漸減傾向だった。大

学の研究者は、高齢の人が主になり、若手の研究者は少なくなっていた。若い研究者は、高齢者福祉論などを

選択した。 

そのころ月刊誌「文芸春秋」に医事評論家の厚生省の内幕話が掲載された。その中で「生活保護行政は、地

盤沈下し、保護課長は、以前は花形ポストで、事務次官候補が就任したが、今は格落ちの人間が就いてい

る。」と書かれていた。人事的にはそのとおりだが、生活保護は、当時も変わらずに重要だったので、この医

事評論家の認識は、全く間違っていた。確かに研究者や政治家、国民の関心は、貧困問題から高齢者福祉に移

った。この傾向は、今日も続いている。 

しかし貧困問題は、次のように変化し、むしろ重要性は増大し、日本社会を根底から揺さぶっている。 

第 1 は、量的な増加である。保護率で見ると、1995 年に 0.7％と過去最低を記録したが、その後、漸増傾向

にある。高齢者の貧困の増加が主な理由だが、低年金の高齢者人口増によりこの傾向は、継続していく。   

さらに新型コロナは、経済の低迷を長期化させ、産業構造が激変するので、非正規雇用の従業者や未熟練労

働者は、失業に追い込まれる。失業期間は、長期になり、生活保護受給者は増加していく。すでに最近の公表

データからでもこの兆しが読み取れる。 

第 2 は、貧困と社会的排除と孤立が結び付き、複雑な社会問題を発生していることである。刑務所出所者や

ホームレスは、社会から排除され、一層貧困になる。単身世帯の高齢者や引きこもりの人は、貧困の状態で孤

立するという問題が生じている。 

第 3 は、貧困が外部から見えにくくなったことである。地域のつながりの弱体化、プライバシーの尊重など

が理由である。このため貧困と関連性が強い孤立死、DV 被害、児童虐待などの発見が遅れる。 

このように貧困問題を正面から捉え、解決しないことには日本の国の将来は危うい。昭和 20 年代に展開され

たような実証的な貧困研究の必要性が高まっている。 

済生会  総研News 
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 研究部門             済生会総研 上席研究員  持田 勇治 
 

入退院支援加算の算定状況について 

入退院支援加算（A246）は、済生会経営情報システムの DPC データ（以下：「済生会 DB」という。）で調査し

た結果、全退院患者の約３０％に実施されていました。 

1.入退院支援加算 

「入退院支援加算」は、患者が安心・納得して退院し、早期に住み慣れた地域で療養や生活を継続できるよう

に、施設間の連携を推進した上で、入院早期より退院困難な要因を有する患者を抽出し、入退院支援の実施に

ついて評価するものです。 

（診療報酬点数表） 

Ａ２４６ 入退院支援加算（退院時１回） 

１ 入退院支援加算１ 

イ 一般病棟入院基本料等の場合     600点 

ロ 療養病棟入院基本料等の場合  1,200点 

２ 入退院支援加算２ 

イ 一般病棟入院基本料等の場合   190点 

ロ 療養病棟入院基本料等の場合   635点 

３ 入退院支援加算３         1,200点 

「入退院支援加算 1・2」は、退院困難な要因を有する入院患者であり,在宅での療養を希望する者に対して

退院支援（退院困難な要因、他院に係る問題点・課題等、退院に向けた目標設定、支援機関、予想される退院

先・退院後の福祉サービス及び看護師・退院支援員・社会福祉士等の共同カンファレンスの実施等）を行った場

合に算定が可能です。また、「入退院支援加算 3」は、新生児特定集中治療室管理料（A302）、新生児集中治療室

管理料（A303の 2）等を算定した者で入退院支援を行った場合に算定することができます。 

 

2.入院前、退院後の居住地 

入退院支援加算の実施患者の入院前の居住地と退院後の居住地の状況について調べてみました。使用したデ

ータは、済生会 DBの２０１８年４月１日以降に入院し２０１８年４月～２０２０年３月に退院した患者のデー

タ[入院患者総数８１９，８０６人・入退院支援加算実施患者数２４０，８１１人（２９．４%）]を使用しまし

た。居住地のデータは済生会 DB の DPC提出様式 1号の居住地データを使用しました。 

 

 

 

 

 

 

 



Vol.44  2021 年 1 月 

Saiseikai Research Institute of Health Care and Welfare 

 
 
 

     

（1）入院前の居住地 

入院前の居住地は①「家庭からの入院」（９１．１%）がもっとも多く、入退院支援加算の実施は②「他の病

院・診療所の病棟からの転院」（４５．２%）、③「介護施設・福祉施設に入所中」からの入院（５３．１%）と家

庭以外からの入院患者に対する入退院支援加算の実施率が高い結果でした。 

 

（2）退院後の居住地 

 

退院後の居住地は、①「家庭への退院」が、当院に通院（６７．２％）・他の病院・診療所に通院（１３．０％）・

その他（３．４％）を合わせて８３．６％ともっとも高く、入退院支援加算の実施は、②「他の病院・診療所へ

の転院」(６７．６%)、福祉施設等(「介護老人保健施設に入所」（６４．０％）・「介護老人福祉施設に入所」（６

０．６％）・「社会福祉施設、有料老人ホーム等に入所」（６３．８％）)が多く、家庭以外への退院患者に対する

入退院支援加算の実施率が高い結果を示しました。 

 

 

 

 

 

 

入院前の居住地 全体件数 構成比
入退院支援加算

実施件数
構成比

入退院支援加算
実施率

院内の他病棟からの転棟 25 0.0% 2 0.0% 8.0%

家庭からの入院 747,184 91.1%① 207,704 86.3% 27.8%

他の病院・診療所の病棟からの転院 31,557 3.8% 14,270 5.9% 45.2％②

介護施設・福祉施設に入所中 33,567 4.1% 17,817 7.4% 53.1%②

院内で出生 6,501 0.8% 463 0.2% 7.1%

その他 972 0.1% 555 0.2% 57.1%

合  計 819,806 100.0% 240,811 100.0% 29.4%
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（3）入院前の居住地・退院後の居住地 

入院前の居住地・退院後の居住地の違いを、①全体、②入退院支援加算実施の別に構成比で比較してみまし

た。入院前の居住地、退院後の居住地の項目を次のようにまとめました。 

居住地 入 院 時 退 院 時 

自  宅 家庭からの入院 

家庭への退院（当院に通院） 

家庭への退院（他の病院・診療所に通院） 

家庭への退院（その他） 

他  院 他の病院・診療所の病棟からの転院 他の病院・診療所への転院 

介護施設 介護施設・福祉施設に入所中 

介護老人保健施設に入所 

介護老人福祉施設に入所 

社会福祉施設、有料老人ホーム等に入所 

介護医療院 

出 生 院内で出生  

死亡等  終了（死亡） 

その他 
院内の他病棟からの転棟 

その他 

院内の他病棟への転棟 

その他 

 

①入院前居住地と退院後居住地の構成比（全  体） 

居住地 入院前 退院後 差 

自 宅 91.1% 83.6% △7.5㌽ 

他 院 3.8% 7.8% 4.0㌽ 

介 護 施 設 4.1% 3.9% △0.2㌽ 

出 生 0.8%  △0.8㌽ 

死 亡 等  4.6% 4.6㌽ 

その他 0.1% 0.1% 0.0㌽ 

 

②入院前居住地と退院後居住地の構成比（入退院支援加算実施） 

居住地 入院前 退院後 差 

自 宅 86.3% 73.7% △12.6 ㌽ 

他 院 5.9% 17.8% 11.9㌽ 

介 護 施 設 7.4% 8.3% 0.9㌽ 

出 生 0.2%  △0.2㌽ 

死 亡 等  0.1% 0.1㌽ 

その他 0.2% 0.1% △0.1㌽ 

□自 宅 へ の 退 院：自宅からの入院数に対して自宅への退院数が大きく減少している（△７．５㌽） 

入退院支援加算実施も大きく減少している（△１２．６㌽） 

□他 院 へ の 退 院：他院からの入院数に対して他院への退院数が増加している（＋４．０㌽） 

入退院支援加算実施も大きく増加している（＋１１．９㌽） 
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□介護施設への退院：介護施設からの入院数に対して介護施設への退院数が減少している（△０．２㌽） 

入退院支援加算実施は増加している（＋０．９㌽） 

入退院支援加算の実施は、「他院」・「介護施設」への退院に向けて、大きな効果を生んで

いるものと考えられます。 

 

3.DPC症病名別分析 

（1）DPC 症病名別入退院支援加算実施状況 

調査対象データは、済生会 DBの２０１８年４月１日以降に入院して２０１８年４月～２０２０年３月に退院

した患者のデータで DPC包括点数にて算定した患者のデータを使用しました。DPC診断群分類別の集計では、症

病名別の集計（MDC6）としました。 

①入退院支援加算算定率の高い MDC06 

最も実施率の高い MDC06 は股関節・大腿近位の骨折で７２．３％でした。非外傷性頭蓋内血種、その他の糖尿

病（糖尿病ケトアシドーシスを除く・末梢循環不全あり）と続いています。 

 

②入退院支援加算算定数の多い MDC06 

最も実施件数の多い MDC06は脳梗塞で肺炎等、心不全等と続いています。 

 

MDC06 症病名 全症例件数
入退院支援実施
加算実施件数

実施率

010060 脳梗塞 16,458 10,735 65.2%
040080 肺炎等 26,540 10,664 40.2%
050130 心不全 17,963 9,159 51.0%
160800 股関節・大腿近位の骨折 12,267 8,863 72.3%
040081 誤嚥性肺炎 13,444 7,596 56.5%
110310 腎臓または尿路の感染症 12,118 5,696 47.0%
060340 胆管（肝内外）結石、胆管炎 14,065 5,090 36.2%
040040 肺の悪性腫瘍 18,637 4,949 26.6%
060020 胃の悪性腫瘍 14,278 4,839 33.9%
060035 結腸（虫垂を含む。）の悪性腫瘍 15,909 4,612 29.0%

　

MDC06 症病名 全症例件数
入退院支援実施
加算実施件数

実施率

160800 股関節・大腿近位の骨折 12,267 8,863 72.3%
010040 非外傷性頭蓋内血腫 4,380 3,050 69.6%

100081
その他の糖尿病（糖尿病性ケトアシドーシスを除
く。）（末梢循環不全あり。） 84 57 67.9%

010260 ウェルニッケ脳症 78 52 66.7%
070370 脊椎骨粗鬆症 617 410 66.5%
010060 脳梗塞 16,458 10,735 65.2%
160830 膝関節周辺の開放骨折 24 15 62.5%
160980 骨盤損傷 1,946 1,210 62.2%
010160 パーキンソン病 1,181 730 61.8%
100285 ＡＤＨ分泌異常症 93 57 61.3%
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（2）DPC 症病名別入退院支援加算実施による入院日数の影響 

入退院支援加算が実施された場合は、入院日数が短縮されるものと考えられます。そこで入院支援加算を実

施した場合と未実施の場合を対比しました。対比は診断群分類ごとに、そこに定められている入院期間Ⅱまで

の日数との乖離を指数化（＝乖離指数）して比較しました。具体的には次のとおりです。 

（例）乖離指標: 済生会の入院日数の合計 / （入院期間Ⅱの日数）  

患者 診断群分類 入院日数 
DPC入院期間Ⅱ 

までの日数 
乖離指数 

A 010010XX9900XX 5 9 0.56 

B 010010XX9901XX 10 23 0.43 

C 010010XX9902XX 5 11 0.45 

この場合（0.56+0.43+0.45）/3 ＝ 0.48となります。乖離指数は 1を下回っていれば

全国の DPC病院の入院平均日数よりも短い入院期間ということになります。 

 乖離係数 件数 診断群分類数 

全   件 １．１１ ７５７，０８４ ３，０６７ 

入退院支援実施 １．２８ ２２７，７４６ ２，８４１ 

入退院支援未実施 １．０４ ５２９，３３８ ２，８８５ 

入退院支援加算実施による入院日数への影響は、想定外に入退院支援加算実施患者の入院期間が長いという

結果となりました。入退院支援加算実施の効果を確認するためには、同じ入院患者での入退院支援加算の有無

のデータを作成して入院短縮に効果があるのかを判断すべきでしたが、現実にはそのようなデータ作成を行う

ことができませんので、実際に実施した患者と未実施の患者のデータの比較になっています。この結果から入

退院支援加算を実施した患者は退院困難な要因を有する入院患者が多く、入院期間の長くなる要素の強い患者

が多かったのではないかと考えられます。 

―編集後記― 
 

アレルギー性鼻炎の症状は、日本人の５人に１人がかかっている国民病です。 

「鼻水」、「鼻づまり」、「くしゃみ」の 3つの症状が主な症状で、原因は原因物質であるアレルゲン（花粉・ハウ

スダスト等）を鼻から吸い込み、鼻の粘膜から体内に入りアレルギー反応を起こします。私

も 20数年前からアレルギー性鼻炎でこれからは「はなたれシーズン」に突入します。 

アレルギー症状で「マスク警察」等への誤解を生まないため、このようなバッジがインター 

ネット通販で販売されていました。このバッジのデザインは可愛いいのですが、早くこのよ 

うなものがなくても、普通に生活できる世の中に早く戻ればいいなと思いました。 

                                         （持田 勇治） 
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