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知能情報技術は人工知能(Artificial Intelligence、AI)とデータネット
ワーク技術者 

   ICBM(Internet of Things、Cloud Computing、Big Data、Mobile)に基盤して 

生成・収集・蓄積された情報が総合的に結合された技術を意味します。 

この章では保健医療分野での知能情報技術開発現況、 

そして知能情報技術適用のための健保審査評価院の方向などを紹介しています。 
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HIRA 知能情報技術活用基盤構築方案 
1. はじめに 

• 知能情報技術は人工知能(AI、Artificial Intelligence)とデータ・ネットワーク技術者 
ICBM(Internet of Things、Cloud Computing、Big Data、Mobile)に基盤して生成・収
集・蓄積された情報が総合的に結合された技術を意味する 

• 第4次産業革命の核心動力である知能情報技術は特定分野に限定されないで産業全般、生
活全般にわたった普遍的技術で急速に拡散している 

• 特に医療分野は知能情報技術を通じる革新が起きている一番代表的分野で政府は '知能型
医療サービスを通じる革新価値創出'を知能情報社会中長期総合対策の推進課題の中で一
つで選定する 

• 本文では健保審査評価院が今後の知能情報技術を高度で活用するために要求される内容と
方向を検討する 

 

[図 1] 知能情報技術概念及び特徴 
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• (武人意思決定) 機械が人間の高次元的判断機能を遂行して独立さ

れた主体で活動することで自動化及び無人化が拡散 

• (リアルタイム反応) 情報収集、データ分析、判断・推論など一連の過程たち

が ICT 技術(IoT、Cloud、Big Data、Mobile)を通じて直ちに処理されて機械

がリアルタイムで回答・反応 

• (自律進化) ディブロニングなど機械学習を通じて自ら鎭火し

て機械の性能が幾何級数的に向上 

• (万物のデータ化) 過去には保管・活用が困った多様なデータ(生体・

行動情報、非情型情報など)も機械学習過程を経って意味抽出可能 

 

 

 

特徴 

※ 出処:知能情報社会中長期総合対策(関係部処合同、2017.1.) 
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[図 2] 前産業の知能情報化 
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※ 出処:知能情報社会中長期総合対策(関係部処合同、2017.1.) 

 

 
 

2. HIRA 知能情報技術活用の未来姿 

• (対外的) 精密医療などハイクオリティー医療サービス提供のための基盤提供 

• 정吹く健保審査評価院、病院などのデータを連携して機械学習用で加工した AI 

• 知識ベースを構築して知能型オーダーメード医療が可能になるように推進する計画 

• 医療機関など保健医療サービス供給者の精密医療を支援して、国民の健康増進を助ける知
能情報技術サービスが HIRA ビッグデータに基盤して提供されることができる 

• (対内的) 健保審査評価院業務革新の動力で活用膨大な業務量('16年基準、診療費請求件
数 15億件)をより速かに効率・効果的に処理するために知能情報技術活用方案を模索する
必要がある 

 

[絵 3] HIRAの知能情報技術基盤業務革新 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 지ヌングゾングボギスル活用基盤構築:ビッグデータ品質向上 

• 知能情報技術特にディブロニングなど機械学習を通じて飛躍的に性能が向上する人工知能
を活用するためにはそれに相応しいビッグデータが要求される 

• 知能情報技術活用のためのビッグデータは ① 詳細性、② 正確性、③ 完結性、④ 連繋
性・連繋性を取り揃えた高度化されたハイクオリティーデータではなければならない 

• データの詳細性は小さな単位で詳細にデータが揃わなければならないことを意味する。は
いを 

• 入って業務処理過程に対する詳細なログデータを蓄積しなければ知能情報技術を活用した
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품질 제고 

業務自動化を模索する難しさ 

• データの正確性は Garbage in、garbage outというコンピューター科学の長年の格言のよ
うに正確なデータを収集して蓄積しなければこれを活用した知能情報技術の結果物は不正
確で価値が低いしかないことを意味する 

• データの完結性はデータが機械判読が可能な形態に漏れ無く確保されなければならないこ
とを意味する。例えば特定患者に対する医療データの中で一部が書面などビジョン自適形
態にだけ存在したらその患者に対する医療データの完結性は低いこと 

• データの連繋性・連繋性は水平的にさまざまなデータが連携されることができればこそビ
ッグデータの活用性が高くなることができることを意味する 

• HIRA 保健医療ビッグデータが知能情報技術活用に相応しくなるためにはより詳細で正確
なデータを収集しなければならないし、完結性を阻害するビジョン者資料を電子化して、
連繋性・連繋性を高度化しなければならない 

•  

• [絵 4] HIRA 保健医療ビッグデータ品質向上 

•  
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4. 知能情報技術活用基盤構築 

• :専門家養成及びデータの知識化・資産化 

• HIRA ビッグデータを活用した知能情報技術の開発は内部と外部の専門家を豊かに確保し
て活発な活動を促進することで達成できる 

• 健保審査評価院の業務とデータ体系に対する理解度が高い内部職員を知能情報技術専門家
で積極養成して、外部専門家のデータ接近性を進めて対内・外力量を一緒に活用しなけれ
ばならない 

• 全社的に保有したすべての形態のデータ資源を活用して業務関連知識を 

 

HIRA 

보건의료 
빅데이터 

 

지능정보 기술 
활용 적합 

HIRA 보건의료 
빅데이터 



Ⅰ보건의료 빅데이터 동향 

12 

 

 

[図 5] 知能情報技術活用基盤強化 
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保健医療分野の人工知能開発・活用動向 
 

はじめに 

• 4次産業革命時代を迎えてビッグデータに引き続き人工知能(Artificial Intelligence)と
機械学習(Machine Learning)というキーワードが注目され 

• データが急増して複雑になるによってデータ集合内に隠れている通察を得るのが力不足で
ある状況でデータからアルゴリズムを捜し出す一般的解法用意が要求される 

• 人間が経験と学習を土台で通察を得て未来を予測するようにコンピューターも経験と学習
を土台で連関関係や推移を明かす能力がますます強化される状況 

 

保健医療部門と人工知能 

• 保健医療部門で人工知能の脚光を浴びる理由は医療データの膨大で複雑な速成に起因する 

• 医療部門で専門家になるためには多年間教育を受けて現場で豊かな 

• 経歴を積まなければならないのに、その過程で幾多のデータを接して微妙に仕分けされる
特定パターンを捜すために比較評価する作業を繰り返し 

• 반復籍で学習して判断する作業は人工知能と機械学習がお上手な分野 

• 医療データの特性はデータ多様性、比丘鳥迹な形式、専門家/患者の個人偏差によった多
様なデータ解釈可能性、多くの変数による複雑性、法的な規制などに要約される 

• 医療関連データはテキスト、写真、動画と一緒に形態が多様であり、等しい形態でも 

• 整形と非情型が混在された比丘鳥迹な形式に付いて統一性が欠けている 

• 환自分の考え個別特性によって多くの患者の間で等しいデータでも個人別解釈が変わるこ
とができるし、医療陣の専門分野と経験によって解釈が変わる可能性も高さ患者保護のた
めの個人情報鼻息別化のような法的な規制は状況をもっと複雑にさせ 

•  

1. 保健医療部門に適用可能な人工知能技術 

• データの増えるほどアルゴリズムが正確になって分析、推論、予測能力が向上するので知
能的な高付加価値サービス提供ができる 

• 保健医療部門と密接な人工知能技術動向を (1) マスターアルゴリズム、(2) データと活
用分野、(3) 機械学習アルゴリズム部門を中心によく見 

•  

• マスターアルゴリズム 

•  
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• フェドロドミングゴスが主唱した 'マスターアルゴリズム'は汎用的に使用可能な普遍妥
当なアルゴリズムを意味する 

해きめしようとする問題の脈絡に合わせてアルゴリズムを毎度新たに開発する代わりに実際収集した 

データと情報さえ入れれば私たちが願う通察を得ることができるどんな絶対的で
窮極的なアルゴリズムを開発したらまるでマスターキーのようなプログラムの完
成を見られるという主張 

 

 

• マスターアルゴリズムは記号主義者、連結主義者、進化主義者、ベイズズウィザ、類推主
義者という 5個方式で分けられているし最終的にはこれを統合して窮極的アルゴリズムで
発展することができる 

• (記号主義者) 1980年代に知識工学という名前に出発した記号主義者は専門分野の 

• 지冷えるコンピューターに保存して知識基盤推論エンジンである専門家システムを作り出
し始める。例えば、医療分野で症状を入力すれば病名が分かるソフトウェアが当たり (ベ
イズズウィザ) 1990年代から 2000年代はベイズズウィザが登場して確率的な理論で原因
と結果を学習して以上有無を把握するシステムを作り。学習を通じてspam手紙をかけて出
すピルトリングソフトウェアが代表的な事例 

• (連結主義者) 2010年代中盤までは連結主義者が登場して脳科学科確率を土台でイメージ
と音声を認識して変換するシステムを作り。例えば、医療分野で映像イメージを判読して
病名が分かるソフトウェアが当たり 

• (統合) 2010年代後半からはさまざまなアルゴリズムを結合した形態が登場するのに、連
結主義者と記号主義者が連合して多様なドメイン知識システムを統合して知識を共有して
これを土台で予測するシステムを作り始める。2020年代は連結主義者と記号主義者とベイ
ズズウィザが連合する方向に技術が発展することと予想される 

 

データと活用分野 

• 人工知能機械学習において一番重要な要素はデータの量と質 

• 매年開催される ImageNet Large Scale Visual Recognition Challenge (ILSVRC) 大会は
学界で使用可能な膨大なイメージデータベース構築を通じて毎年驚くべきな結果を見せて
くれる。これを土台で学習した結果、何年前にもう人を圧倒するイメージ認識用人工知能
ソフトウェアが開発される 

• 医療部門でももう臨床的に分析が完了したデータを提供するのでこれを土台で競争的に学
習する場合早い技術発展が期待される 

• 예を入って、スタンフォード大学で主導している医療イメージ四つ(Medical Image Net)
は 

• 의料と係わった多様なイメージと放射線報告書などの医療用テキストを提供する ILSCVRC

“세상의 모든 지식, 즉 과거, 현재, 미래의 모든 지식은 

단 하나의 보편적 학습 알고리즘으로 데이터에서 얻어낼 수 있다. 

나는 이 머신러닝을 마스터 알고리즘(master algorithm)이라 부른다.” 
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と同じく多様な研究機関が競争をして疾病に対する診断能力を高めようとする目的にデー
タを漸進的に拡大する予定 

• 特定疾病に対する公開大会も開催されているのに、2015年と 2016年度に心臓機能以上を
把握するアルゴリズム開発大会に引き続き Data Science Bowl 2017は "肺癌探知を改善
することができますか?"という主題で開催される 

• 미お吸物国立暗然旧ソが提供した高解像度肺写真 2千枚を活用して肺の病便が癌なのかを 

• 正確に判断するアルゴリズムを開発する大会 

• 고加衣医療イメージ特性の上相対的に少ないイメージで学習をしなければならないから医
療イメージ大会参席者たちは ILSVRC 大会と比べて悪條件 

 

[図 1] アメリカ国立癌センターの高解像度肺 CT 写真 
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• スタンフォードと国立暗然旧ソだけではなく多様な機関で多様な形態の医療用データを公
開しているし、ギッホブに上って来た Medical Data for Machine Learning データ集め
をよく見れば特に医療用映像と係わる資料が多い 

• 의リョヨング映像の多い理由は映像資料を活用した診断部門の発展可能性が高い 

• だからだ。これと連関してイメージを分類して特定客体を捜し出す技術傾向が優勢 

• スタンフォードでは電子義務記録(EHR、EMR) 資料や敍述式報告書から連結の輪を捜して
分類して核心だけ抽出して自動化された放射線専門医技術を開発の中で林 

• 지度学習アルゴリズムといっしょに放射線報告書の柱石を活用して知能的に報告書を 

• 要約して放射線専門医のためのリアルタイム意思決定支援が可能な標準パイプラインを構
築重任 

•  
[図 2] 放射線報告書から情報を獲得するスタンフォードシステム事例 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Hassanpour、S & Langlotz、

CP.Artif Intell Med 23(1):84-9、

2016. 

• Anatomy:"right upper lobe" 

• Anatomy modifier:"anterior" 

• Observation:"mass" 

• Obsevation modifiers:"calcified"、"1㎝" 

• Uncertatinty:"probably is present" 

 
 

• アイカン医科大学ではディップペーシャントという技術を開発して 
EHRを土台で 1年の内に深刻な疾病が進行される患者を判別する 

이 技術は 12年の間収集された 70万建議患者の電子義務記録を土台で心不全、そうそう、重度 

糖尿病など数十種疾病の危険性を予測する 
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• Word shape from Stanford 
CoreNLP toolkit 

• NegEx to detect negation 

• RadLex ontology class 

Report 

information 

extraction 

system 

 

Unannotated radiology 
reports 

“A 1 ㎝  calcified mass 

probably ispresent in the 

anterior right upperlobe” 
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• 機械学習アルゴリズム 

• 良質のデータを確保してこれを活用する適用分野を尋ねたら機械学習のためのアルゴリズ
ムを考案しなければならない。イメージ、時系列データ、テキストと係わって一番有望な
アルゴリズムをよく見 

• 行く。イメージ 

• 先にイメージで関心ある領域(RoI、Region of Interest)を捜し出さなければならないし、
次に捜し出した領域がどんなクラスなのかを決めるアルゴリズムが必要 

• 예を入って、病便の位置を尋ねてからどの位深刻か(養成なのか音声なのか)を 

• 把握する手続きを人工知能で具現しなければならない 

• イメージ判読のために固定された特質(features) 抽出アルゴリズムを使ったら、物体別
で毎度新しくアルゴリズムを開発しなければならない。しかし特質を学習することができ
たら、データだけでクラス分類システムを作ることができて自動化ができる 

• 사ラムの頭脳がイメージを把握する時初めには低水準の特質でますます多くの連結を 

• 活用した高水準の特質をパイプライン方式で処理するのに、マスターアルゴリズムで紹介
した連結主義者たちの理論によってこれを計略する方式が力強くなり 

• ディブロニング部門で CNN(Convolution Neural Networks)という技法は特化された連結
構造で作った神経網で、特質を抽出する多くの段階を層々が積んで人間頭脳を計略する 

• 상上の階に行くほど人間の頭脳と同じく全域的な不変特質を区分し出して、仮装(家長) 

• 最後の階で実際客体を分類して、十分なもうだが供給して学習させればアルゴリズム変更
なしに自動でクラス分類の可能なシステムが登場する 

• CNNは 2014年にもう顔面認識部門で正確度 97.35%を記録して人間と似ている水準(97.5%)
まで名前 

•  
[図 3] アルファベットを認識するための CNN アキテクチャー 
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•  

• 研究開発主題はクラス分類において大きい成功をしながら関心領域分離部門で焦点が移さ
れ 

• 과ことには境目抽出方式を使って関心ある客体を分離する方式が一般的だったが、 

• 環境的な要因によって正確度の下がる問題点がある 

• 미里決まったアルゴリズムではなく映像から領域を分離するための方法を機械学習で具現
して膨大な学習データで正確度を高めたら問題解決ができる 

• 関心領域分離研究で一番先に登場した解法は客体探知のための深層神経網活用だったし、
これと係わるアルゴリズムが持続的に発展する 

• CNNを使ってクラス別で画面位置(x、y、w、h)を出力するネットワークを別に学習する 

• 方法が登場する。こんなに学習で関心領域を分離することができるという可能性が確認さ
れて既存に研究されたクラス分類と結合するための研究が進行されたし、R-CNN(Region 
with CNN)という技法で発展する 

• R-CNNは物体位置を四角形で表現するバウンディングバックス提案、各バウンディングバ
ックス内でピクセル/特質再サンプリング、分類機とバウンディングバックス回帰モジュ
ールという各段階をパイプラインで連結して願うクラスの位置と分類を同時に遂行するこ
とができるようにしてズーム 

•  
[図 4] 領域を基盤で動作する R-CNN 

 

 

 

1. Input image 2.Extract 
region 

proposals (~2k) 

3. Compute CNN 

features 

4. Classify regions 

 

•  

• 초期 R-CNNはマスターアルゴリズムで類推主義者方式である  SVM(Support Vector 
Machine)を使ってバウンディングボックス関連段階を処理したが、性能と速力を高めるた
めに神経網技術で取り替えた Fast R-CNNともっと早い処理のための Faster R-CNNが登場
することで完結性を取り揃えるようになる 

• 최およそには SSD(Single Shot MultiBox Detector) アルゴリズムが登場して感知パイプ
ラインを使わないでバウンディングボックス位置で小さなコンボルルションフィルターの
みを使って客体クラスとオフセットを捜し出すことができるようになる 

R-CNN: Region-based Convolutional Network 

warped region acroplane? no. 

person? yes. 

tvmonitor? no. 
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• 私。時系列データ 

• 血圧、脳波、心臓搏動のように生体データの中で一部は時間と連関があり、これを時計熱
誠データという。時系列データは時間によって変わる傾向が重要なのでデータ手順による
状態記憶が必要 

• RNN(Recurrent Neural network)は文、音声信号、生体信号、株価、天気のように時計熱
誠データでパターンを認識する神経網 

• CNNと違うように RNNはぞくぞく登場したデータのパターンを憶える能力がある。RNNは 

• 現在入って来る入力と過去の出力を入力で受けて隠匿層に記憶を保存して結果を出力する
神経網形態で構成される。出力団で算出した誤差を最小化するための逆転派は CNNとは違
い時間をさかのぼる方式に進行される 

• RNNは短い時間の間には記憶をわりとよく維持するが時間が流れによってグラデ－オント
消失という問題がある 

•  

• [絵 5] RNNを解いて現わした絵 
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[絵 6] LSTMの内部構造 
 

 

• だ。テキスト 

• 最近多様な分野で人気を呼ぶ AI チェッボッが登場することでもう一度テキストに対する
大切さが強調されている。医療分野でも電子義務記録や敍述式報告書が皆テキストで構成
される 

• 인ゴングジヌングと機械学習を使ってテキストを解釈する研究が最近結実を結んでいる。 

• Googleの翻訳システム(https://translate.google.com/)は人が理解しにくく単語たちの
集合をごちゃまぜで並べる代わりに人に近く翻訳作業を遂行して、アマゾンエコーとアッ
プルの時里は人の言葉を正確に聞き分けて意味に合わせて動作する 

• RNNと LSTMは手順が重要な人間の文を分析する主要技術で落ち着いている 

• 세イックスピオの作品を学習させればシェークスピアのように文を書くことができるし、
原文と翻訳文を 

• 学習させればハイクオリティーの翻訳ができる 

• RNNと LSTMは形態素分析などの前処理過程を経る代わりに原文データでパターンを捜す方
式で動作する 

• Googleは文章で意味を分析することができるシステムである SyntaxNetをオープンソース
で公開する 

• SyntaxNetは多様な英語文献を学習させて言語の意味を把握することができるように
Googleが作った 

• 自然語解釈機であり、自動要約や翻訳のような作業に最適化された結果を提供する 

• 분三過程で模倣性が最大の問題で目立つが、SyntaxNetは神経網を使って単語たちの間の
依存性を分析して正確度を高めてくれる 

ht 

C2 1 × + 

× 

Ct 

tanh 

o o tanh o × 

o 1 2 3 
ht 

Xt 

ht 2 
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4.結語 

• 保健医療部門に適用可能な人工知能技術を対象でマスターアルゴリズム、データと活用分
野、機械学習アルゴリズムという三種類観点でよく見 

• 現在最尖端と呼ばれる人工知能とマシンランニングもますますもっと一般的な技術に変わ
るはずであり、これによって人々が大きく意識しないで自然にこれを活用する時点が早い
うちに渡来することと予想される 

• 人工知能と機械学習の発展速度は徐徐に加速化されているから、これに対する持続的な関
心が必要な時点 

•  

• 本のかくエックセム CTO 薄才号常務が作成しました。 
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   シュー分析 

最近 10年間小児・青少年の診療疾患変化 

 

1. 分析背景 

• 食習慣と生活習慣の変化、大気汚染など保健医療環境変化は診療疾患の変化を持って来 

• 18歳未満小児・青少年の入院と外来診療現況を時計烈蹟に分析して保健医療環境変化が及
んだ影響を把握する 

2. 分析方法と内容 

• 対象:入院と外来診療(医科だけ該当)を受けた 18歳未満小児・青少年対象 

• 資料院:2007年~2016年健保診療費請求資料 

• 分析方法:疾患を大分類と中分類で区分して診療疾患備え多頻度疾患の比重分析 

3. 分析結果 

入院診療疾患変化 

•  

• 最近 10年間 '特定感染性及び芸者忠誠疾患'の入院診療比重は増加して、'損傷、中毒及
び外人による特定その他結果'と '消火器系統疾患'は減少する成り行き 

[図 1] 入院診療疾患変化 (単

位:%) 
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•  

• 詳細疾患別では、 

• ‘特定感染性及び芸者忠誠疾患' 入院診療比重はすべての年齢帯で増加したし、特に、'
章感染疾患'の比重が高さ(絵 2-1) 

• ‘消火器系統の疾患' 中で 6歳未満は '脱腸'、7~18歳未満は '虫垂疾患'で診療受けた比
重が高さ(絵 2-2) 

• ‘損傷、中毒及び外人による特定その他結果'による入院診療比重は年齢が多くなるほど
高くなって、走路 '頭の損傷' 比重が高さ(絵 2-3) 

•  
[絵 2-1] 詳細疾患別入院診療変化(特定感染性及び芸者忠誠疾患) (単位:%) 
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[絵 2-2] 詳細疾患別入院診療変化(消火器系統の疾患) (単位:%) 
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[絵 2-3] 詳細疾患別入院診療変化(損傷、中毒及び外人による特定その他結果) (単位:%) 
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• 外来診療疾患の疾患構成は入院と大きい違いはないが、'雪及び雪附属器疾患'、'肌及び
皮下組織疾患'が多頻度診療疾患に分析される 

• 外来診療疾患の中では '呼吸係疾患'の比重が高かったし、他の多頻度診療疾患は年齢帯
別で異同 

• 6歳未満は '特定感染性及び芸者忠誠疾患'、'肌及び皮下組織疾患'、'耳及び上薬突起 

• 疾患'が多頻度外来診療疾患であり、 

• 7~18歳未満は '雪及び雪附属器疾患'、'損傷、中毒及び外人による特定結果疾患' 比重が
高さ 

 

[図 3] 外来診療疾患変化 (単位:%) 
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• 최およそ 10年の間外来診療疾患の構成は大きい変化がなかったが '特定感染性及び芸者
忠誠疾患' 診療比重は増加して、'消火器系統疾患'は減少する 

• ‘特定感染性及び芸者忠誠疾患' 中では走路 '章感染疾患' 診療比重が高くて、特に 

• 13~18歳未満で診療比重の増加幅が大きさ(絵 4-1) 

• ‘雪及び雪附属器疾患'で 6歳未満乳児は '結膜障害'で外来診療を受ける比重が高くて、
7~13歳未満小児は '眼筋、良案運動、調節及び屈折障害'の比重が高さ(絵 4-2) '損傷、
中毒及び外人による特定結果'から 7~18歳未満青少年中 '足首及び足損傷'で外来診療を
受ける患者の比重が増加する(絵 4-3) 
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[絵 4-1] 詳細疾患別外来診療変化(特定感染性及び芸者忠誠疾患) (単位:%) 
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[絵 4-2] 詳細疾患別外来診療変化(雪及び雪附属器疾患) (単位:%) 
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[絵 4-3] 詳細疾患別外来診療変化(損傷、中毒及び外人による特定結果) (単

位:%) 
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4. 結論 

• 最近 10年間 18歳未満患者たちは呼吸係疾患で診療を一番多く受けたし、その次に 6歳未
満は感染性疾患、6~18歳未満は損傷による診療が多い 

• 損傷と消化係疾患で診療を受けた患者は減少する一方に感染性疾患診療 
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ADHDとアレルギー関連疾患の関連性 

 
分析背景 

• 注意力欠乏過剰行動障害(Attention Deficit Hyperactivity Disorder、ADHD)は気が多く
て、活動量が多くて衝動性と学習障害を見せる精神的症侯群 

• ADHD 発生原因は神経生物学籍要因、遺伝的要因など複合的な要因に説明されているが、
一部研究では免疫反応と中枢神経系の機能障害が衝動行動障害と ADHDを誘発すると報告
される 

• 本の故ではアレルギー関連疾患(喘息、アトピー皮膚炎、アレルギー性鼻炎、アレルギー
性結膜炎)と ADHDの関連性を分析する 

•  

分析方法と内容 

• 対象:2008年アレルギー関連疾患で外来診療を受けた 3歳以下嬰・乳児 

• 資料院:2007年~2016年健保診療費請求資料 

• 分析方法 

• 2008年にアレルギー関連疾患で 2回以上外来診療を受けた 3歳以下患者を診療だねで選定
して、2016年まで ADHD 診療可否追跡観察(コックス-比例危険模型適用) 対照君は 2008
年にアレルギー関連疾患で外来診療を受けた経験がない 3歳以下患者で設定 

• 진リョグンと対照君は 2008年を基準で過去 1年の間アレルギー関連疾患あるいは ADHD 

• 診療経験がない患者のみを対象 

 

 

分析結果 

• 2007年 ADHD 診療を受けた 9歳以下患者は人口 10万名当たり 556.3人であり、2012年
(600.9人) 以後に減少する成り行き 
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[図 1] 年度別 ADHD 診療患者数推移 (単位:人口 10万名) 
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• 2008年にアレルギー関連診療を受けた患者が 2016年まで ADHDで診療受けた割合は 2.38%
で、比較集団(1.92%)より 0.46%p 高さ 

• ADHD 診療時患者の平均年齢は 6.7歳(中央値 7歳)、平均的に小学校入学 

• 初期に初めて診療を受ける 

 

 

[表 1] アレルギー関連疾患可否による ADHD 診療現況 (単位:人) 

仕分け アレルギー関連診療だね 対照だね p-value 
    

전食あたり 328,651 390,824 

男性 171,726 (52.3) 189,959 (48.6) ?0.0001 
성星 

여性 156,925 (47.7) 200,865 (51.4) 

平均年齢(中央値) 1.27 (1.0) 1.17 (0.9) ?0.0001 

ADHD 
患者数  

7,836 (2.38) 
 

7,511 (1.92) 
 ?0.0001 

診療 平均年齢(中央値)  6.71 (7.0) 
 

6.61 (7.0) 
 

0.0002 

 

• アレルギー関連診療を受けた患者は診療受けた経験がない患者に比べて ADHDの発生した
可能性が 1.20倍だったし、特に、女性より男性が ADHD 発生可能性が 3.74倍高さ 
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[表 2] アレルギー関連疾患と ADHD 発生の間に関連性分析 
 

   相手危険費 

(Hazard 
ratio) 

 
95% 信頼区間 

 
p-value 

 対照だね  1.00     

グルー
プ 

アレルギー関
連診療だね 

      

  1.20  (1.16-1.24)  ?0.0001 

 女性  1.00     

性別  
   

   
   

 

 男性  3.74  (3.60-3.88)  ?0.0001 

 年齢  1.19  (1.17-1.22)  ?0.0001 

 

 

結論 

• アレルギー関連疾患で診療受けた経験のある幼小児は学令期に ADHDの発生する危険が高
いことに分析される 

• 小児・青少年期には徹底的なアレルギー疾患予防管理が要求されて、疾患発生時には早期
に診断して治療する必要がある 
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鬱病、ストレス性疾患青少年の過去多頻度診療

疾患 

 

1. 分析背景 

• 青少年時期は学業、交友関係などによる鬱病、精神的ストレスが多い時期だが社会的偏見
で精神疾患診療を憚るきらいがある 

• 鬱病、ストレスで診療を受けた患者の過去診療内訳を分析して精神疾患診療以前に現われ
る主要症状を分析する 

•  

2. 分析方法と内容 

• 2016年だけ 15~19歳鬱病、ストレス性疾患診療現況 

• 질ファンコド:鬱病(F32、F33)、神経症性、ストレス-連関及び身体刑障害(F40-F48) 

• 精神疾患新規診療君とビジン料だね間過去多頻度疾患分析 

• 2016年に上の疾患で初めて診断を受けた青少年とビジン料青少年で区分して過去多頻度疾
患分析 

•  
 

3. 分析結果 

• 2016年、ぶり 15~19歳青少年の中で鬱病あるいはストレス関連診療を受けた患者は 
46,228人(人口 10万名当たり 1,451人)である 

• 이 中で過去 5年の間該当の疾患で診療受けた経験のない青少年は 28,717人(新規 

• 診療だね)である 

• 新規診療君とビジン料だね間に過去多頻度診療疾患を分析した結果、 

• 과こと多頻度疾患は二つの郡間に大きい差がないが、 

• 신ギュ診療君はビジン料君に比べて '食道、上の及び十二指腸の疾患'、'章感染疾患'の
多頻度順位が高いことに分析される 
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[表 1] 新規診療君とビジン料君の過去多頻度診療疾患 
 

新規診療だ

ね 

ビジン料

だね 

順位  疾患人  順位  疾患人 

1 
 (J00-J06)急性上気道感染  

1 
 (J00-J06)急性上気道感染 

2 
 (J20-J22)その他急性夏期島感染  

2 
 (J20-J22)その他急性夏期島感染 

3 
 (K00-K14)口腔チムセム及びあごの

疾患 

 
3 

 (K00-K14)口腔チムセム及びあご

の疾患 

4 
 (J30-J39)上気道のその他疾患  

4 
 (J30-J39)上気道のその他疾患 

5 
 (K20-K31)食道の上及び十二指腸の疾

患 

 
5 

 (L20-L30)皮膚炎及び湿疹 

6 
 
(A00-A09)章感染疾患 

 

6 
 (H49-H52)眼筋良案運動調節及び

屈折の障害 

7 
 (L20-L30)皮膚炎及び湿疹  

7 
 (S90-S99)足首及び発議損傷 

 

8 
 (H49-H52)眼筋良案運動調節及び屈
折の障害 

  

8 
 

(A00-A09)章感染疾患 

9 
 (S90-S99)足首及び発議損傷  

9 
 (K20-K31)食道の上及び十二指腸の

疾患 

10 
 (H10-H13)結膜の障害  

10 
 (S60-S69)手首及び手の損傷 

※ 2011～2015年診療人員合計順序 

 

• 新規診療君は鬱病とストレス性疾患で診療を初めて受けた 2016年に近いほど '食道、上
の及び十二指腸の疾患'で診療受けた比重が高くなり 

• ‘食道、上の及び十二指腸の疾患'には '胃炎及び十二指腸炎(K29)'、'胃-食道逆流病
(K21)' 

• などが含まれて、特に '胃炎及び十二指腸炎(K29)'の順位変化が大きさ 

• (新規診療だね:2011年 13位 ？2015年 3位、ビジン料だね:2011年 14位 ？2015年 9位) 
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[表 2] 新規診療君の年度別多頻度疾患順位変化 

 

順位 
 

2011年 
 

2012年 
 

2013年 
 

2014年 
 

2015年 

 

1 
 (J00-J06) 

急性上気道感染 

 (J00-J06) 

急性上気道感染 

 (J00-J06) 

急性上気道感染 

 (J00-J06) 

急性上気道感染 

 (J00-J06) 

急性上気道感染 

 

2 

 (J20-J22) 
その他急
性夏期島
感染 

 (J20-J22) 
その他急
性夏期島
感染 

 (J20-J22) 
その他急
性夏期島
感染 

 (J20-J22) 
その他急
性夏期島
感染 

 (J20-J22) 
その他急
性夏期島
感染 

 

3 

 (K00-K14) 
口腔チムセ
ム及びあご
の疾患 

 (K00-K14) 
口腔チムセ
ム及びあご
の疾患 

 (K00-K14) 
口腔チムセ
ム及びあご
の疾患 

 (K00-K14) 
口腔チムセ
ム及びあご
の疾患 

 (K00-K14) 
口腔チムセ
ム及びあご
の疾患 

 

4 

 (J30-J39) 
上気道のその
他疾患 

 (J30-J39) 
上気道のその
他疾患 

 (J30-J39) 
上気道のその
他疾患 

 (J30-J39) 
上気道のその
他疾患 

 (J30-J39) 
上気道のその
他疾患 

 

5 

 (H49-H52) 
眼筋良案運
動調節及び
屈折の障害 

 (H49-H52) 
眼筋良案運
動調節及び
屈折の障害 

 (K20-K31) 
食道の上
及び十二
指腸の疾
患 

 (K20-K31) 
食道の上
及び十二
指腸の疾
患 

 (K20-K31) 
食道の上
及び十二
指腸の疾
患 

 

6 
 (L20-L30) 

皮膚炎及び湿

疹 

 (L20-L30) 

皮膚炎及び湿

疹 

 (L20-L30) 

皮膚炎及び湿

疹 

 (A00-A09) 

章感染疾患 

 (A00-A09) 

章感染疾患 

 

7 

  

(S90-S99) 
足首及び発議
損傷 

 (K20-K31) 
食道の上
及び十二
指腸の疾
患 

  

(A00-A09) 

章感染疾患 

  

(L20-L30) 

皮膚炎及び湿

疹 

  

(L20-L30) 

皮膚炎及び湿疹 

 

8 
 (A00-A09) 

章感染疾患 

 (A00-A09) 

章感染疾患 

 (S90-S99)足首 

及び発議損傷 

 (S90-S99)足

首 

及び発議損傷 

 (S90-S99)足首 

及び発議損傷 

 

9 

 (K20-K31) 
食道の上
及び十二
指腸の疾
患 

  

(S90-S99) 
足首及び発議
損傷 

 (H49-H52) 
眼筋良案運
動調節及び
屈折の障害 

 (H49-H52) 
眼筋良案運
動調節及び
屈折の障害 

 (H49-H52) 
眼筋良案運
動調節及び
屈折の障害 

 

10 
 (H10-H13) 

結膜の障害 

 (S60-S69)手首 

及び手の損傷 

 (H10-H13) 

結膜の障害 

 (S60-S69)手首 

及び手の損傷 

 (H10-H13) 

結膜の障害 

 

 

4. 結論 

• 鬱病、ストレス性疾患のある青少年は過去に '食道、上の及び十二指腸の疾患' で診療を
受けた経験が多いことに分析される 

• ストレスは上部偽装官疾患に影響を与える要因の中で一つで、消化機能障害の発生した青
少年は過度なストレスを受けているのか確認して相談、休息などを通じて管理する必要が
あ
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歯牙ホーム埋めるの手術の齲蝕症予防効果 

 
分析背景 

• 歯牙ホーム埋めるのは永久大臼歯(奥歯) かむ綿衣ホームを補って齲蝕症(虫歯)を予防す
る効果的な手術 

• 歯牙ホーム埋めるのは 2009年から健保が適用されて 2013年には満 18歳以下路保険級に
なって行って拡がり 

• 手術可否による齲蝕症発生率差を分析して歯牙ホーム埋めるのの齲蝕症予防効果を分析す
る 

分析方法と内容 

• 対象:2010年歯牙ホーム埋めるの手術(数価コード:U2390)を受けた満 6歳児童 

• 資料院:2010年~2016年健保診療費請求資料(歯科) 

• 分析方法:歯牙ホーム埋めるの手術君と非手術君で区分して 2016年まで奥歯 

• (第1大臼歯)に齲蝕症(診断コード:K02) 発生可否追跡 

•  

• [図 1] 分析グループ設定 

•  

1. 分析結果 

• 2016年歯牙ホーム埋めるの手術を受けた 6~14歳診療人員は約 65万 4千名で 2010年約 52
万 4千名に比べて 24.7% 増加する 

• 7三子供中で歯牙ホーム埋めるの手術を受けた子供は 29.8%、6歳子供は 22.6%で 

• 小学校入学前後に歯牙ホーム埋めるの手術をたくさん受ける(2016年基準) 

• (表 1) 年度別歯牙ホーム埋めるの手術現況 (単位:人) 
 

年齢(万)  2010年  2011年  2012年  2013年  2014年  2015年  2016年 

全体  524,168 
 475,656 

 473,715 
 637,471 

 667,478 
 673,848 

 653,808 

6歳  101,495 
 98,064 

 95,154 
 106,080 

 114,240 
 104,799 

 104,169 

7歳  125,222 
 

127,750 
 

120,647 
 

129,154 
 

140,875 
 

147,483 
 

136,510 

8歳  91,932 
 84,085 

 84,679 
 90,523 

 89,715 
 98,422 

 98,739 

9歳  71,845 
 55,638 

 52,443 
 63,408 

 61,101 
 62,477 

 66,890 

10歳  55,192 
 45,269 

 40,947 
 53,668 

 56,486 
 55,820 

 54,417 

11歳  38,125 
 32,718 

 34,527 
 60,795 

 61,944 
 63,451 

 59,517 
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12歳  22,871 
 18,251 

 24,107 
 61,464 

 60,294 
 59,922 

 59,918 

13歳  12,350 
 9,482 

 14,120 
 45,599 

 49,427 
 46,464 

 43,719 

14歳  5,136 
 4,399 

 7,091 
 26,780 

 33,396 
 35,010 

 29,929 

 

 

• 2010年奥歯(第1大臼歯) 4個皆手術を受けた 6歳子供は 33,412人(手術だね)で、 

• 東年齢帯手術受けた全体子供の 32.9%を占め 

• 2010年~2016年の間齲蝕症予防・治療手術(歯牙ホーム埋めるの、充電)を受けた経験のな
い子供は 110,701人(非手術だね)である 

• ※ 充電手術はアマルガム、レジンを利用して虫歯治療する手術 

• 歯牙ホーム埋めるの手術を受けた子供の齲蝕症発生率は 30.0%で手術を受けない子供の発
生率 68.1%の半分ほど 

• 歯牙ホーム埋めるの手術を受けた子供中で齲蝕症が発生した累積子供数(累積の割合)は 
2011年 1,772人(5.3%)、2013年 5,555人(16.6%)、2016年 10,018人(30.0%)で、手術以後 
6年内に 30% 位が齲蝕症が発生する 

 

(表 2) 年度別齲蝕症発生現況 (単位:人、%) 
 

   
2011年 

 
2012年 

 
2013年 

 
2014年 

 
2015年 

 
2016年 

 
発生人員 

(割合) 

 
1,772 

 
2,455 

 
2,419 

 
2,480 

 
2,564 

 
2,547 

手術だね 

(N=33,412) 

 (5.3)  (7.3)  (7.2)  (7.4)  (7.7)  (7.6) 

累積人員 

(割合) 

 
1,772 

 
3,826 

 
5,555 

 
7,139 

 
8,620 

 
10,018 

  (5.3)  (11.5)  (16.6)  (21.4)  (25.8)  (30.0) 

 
発生人員 

(割合) 

 
15,796 

 
19,064 

 
18,349 

 
18,153 

 
18,283 

 
17,623 

非手術だね 

(N=110,701) 

 (14.3)  (17.2)  (16.6)  (16.4)  (16.5)  (15.9) 

累積人員 

(割合) 

 
15,796 

 
31,533 

 
44,481 

 
55,891 

 
66,234 

 
75,421 

  (14.3)  (28.5)  (40.2)  (50.5)  (59.8)  (68.1) 

 

 

 

2. 結論 

• 歯牙ホーム埋めるの手術を受けた子供は受けない子供に比べて齲蝕症発生率が低くて予防
に効果があることに分析される 

• しかし、手術を受けた子供中で 30% 位が 6年内に齲蝕症が 
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2. 研究紹介 

子供喘息診療連続性と入院において病院市場競争の影響

1) 
1. 研究背景 

• 喘息、糖尿病、高血圧などを含んだ外来敏感疾患は適時(timeliness) 治療を通じて入院
危険を減少させることができる 

• 진料連続性(continuity of care、COC)が高くなれば余病危険、応急及び入院診療の 

• 必要島は減少して患者満足度は向上する 

• 患者の自由な医療機関選択は医療機関間競争を誘導して医療質を進めることができるが、
ひんぱんな医療機関変更は治療連続性が断絶されて意図されない結果をもたらすことがで
きる 

• 本の研究では子供喘息患者を対象で病院市場競争水準が診療連続性と病院入院に及んだ影
響を分析する 

•  

2. 研究方法 

• '09~'13年健保請求資料を活用して 13歳以下喘息患者を対象で縦断的研究(5年追跡観察)
を遂行する 

• 患者別入院危険要因である診療連続性水準は供給者連続性指数 (usual provider 
continuity、UPC)を利用して、医療機関間市場競争水準はホピンダル-ホスィだけ指数
(Herfindahl-Hirschman Index、HHI)を使い 

• 診療連続性と市場競争水準、病院入院間に連関性分析のために多数与えた回帰分析模型を
適用する 

•  

•  
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3. 研究結果 

• 市場競争水準が低い地域に居住する子供喘息患者は高い地域の子供に比べて診療連続性が
高くなり 

• 喘息子供患者の診療連続性が低くなれば病院入院危険が高くなり 

• UPC 指数値段が平均未満で、外来訪問回数が 4回以上の患者は基準集団(UPC 指数値段が
平均以上で外来訪問回数が 4回以上)に比べて入院する可能性が 2.72背任 

• 市場競争の影響を考慮して医療接近性改善、病院行った協力体系強化など診療連続性を進
める効率的保健医療伝達体系用意が要求される 

•  
[表 1] 病院入院に対するオッズ費(odds ratio)と 95% 信頼区間 

 

    Model 1 Model 2 

  OR 
 95% CI 

 OR 
 95% CI 

Individual-level variables 
        

Age (y; ref.10-12) 
        

0-2 
 1.53 

 (1.14-2.06) 
 1.55 

 (1.15-

2.10) 

3-5 
 0.90 

 (0.67-1.21) 
 0.91 

 (0.68-

1.22) 

6-9 
 0.86 

 (0.63-1.16) 
 0.84 

 (0.64-

1.18) 

Sex (ref.Male) 
        

Female 
 0.77 

 (0.65-0.92) 
 0.77 

 (0.65-

0.91) 

Health insurance type 

(ref.National health insurance) 

Medical aid 
 1.69 

 (1.14-2.49) 
 1.67 

 (1.13-

2.46) 

Residential area(ref.Rural) 
        

Urban 
 1.06 

 (0.64-1.78) 
 1.20 

 (0.69-

2.08) 

The other diseases (ref.No) 
        

Yes 
 2.42 

 (1.74-3.36) 
 2.46 

 (1.77-

3.42) 

Respiratory distress (ref.No) 
        

Yes 
 3.75 

 (2.99-4.69) 
 3.80 

 (3.03-

4.76) 

Use of inhaled corticosteroid (ref.No) 

Yes 
 2.24 

 (1.84-2.72) 
 2.23 

 (1.84-

2.72) 



HIRA 

빅데이터 브리프 

39 

 

otal number of visits (ref.1) 
        

2 
 0.81 

 (0.58-1.13) 
 0.81 

 (0.58-

1.13) 



Ⅱ보건의료 빅데이터 분석 

40 

 

 
 

3 
 

0.84 
 
(0.58-1.20) 

 
0.83 

 
(0.58-

1.20) 

≧4 
 

1.15 
 
(0.93-1.43) 

 
1.15 

 
(0.92-

1.43) 

Main clinic type attended 

(ref.Clinic) 

        

Tertiary general hospital 
 

6.50 
 
(4.57-9.23) 

 
6.57 

 
(4.60-

9.38) 

General hospital 
 

7.22 
 
(5.73-9.09) 

 
7.20 

 
(5.72-

9.07) 

Hospital 
 

4.00 
 
(3.06-5.24) 

 
3.96 

 
(3.03-

5.19) 

Continuity of care (ref.！4 

visits and UPC index with above 

mean) 

        

≧4 visits and UPC index 

with below mean 

  

2.66 

  

(2.09-3.39) 

  

2.72 

  

(2.14-

3.46) 

≦3 visit 
 

0.69 
 
(0.59-0.99) 

 
0.69 

 
(0.57-

0.84) 

Region-level variables 
        

HHI (ref.Quartile 1) 
        

Quartile 2 
     

1.41 
 

(1.02-

1.94) 

Quartile 3 
     

1.08 
 

(0.74-

1.57) 

Quartile 4 
     

0.97 
 

(0.63-

1.49) 

Number of hospitals per 

1,000 population 

(ref.Quartile 1) 

        

Quartile 2 
     

0.90 
 

(0.65-

1.25) 

Quartile 3 
     

0.84 
 

(0.58-

1.23) 

Quartile 4 
     

0.70 
 

(0.45-

1.07) 

Number of bed per 1,000 

population (ref.Quartile 1) 

        

Quartile 2 
     

1.14 
 

(0.81-

1.60) 

Quartile 3 
     

1.79 
 

(1.24-

2.59) 

Quartile 4 
     

1.69 
 

(1.13-

2.52) 

Number of doctors per 1,000 

population (ref.1) 
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2 
     

0.90 
 

(0.60-

1.34) 

3 
     

0.95 
 

(0.57-

1.56) 

≧4 
     

0.94 
 

(0.51-

1.71) 
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アレルギー疾患がまだ増加しているか？2)
 

研究背景 

• 世界的に増加成り行きを見せたアレルギー疾患は最近西洋国家で発生率が減少する成り行
き 

• アジア地域ではアレルギー疾患発生現況など易学情報がなくて見た研究では国家水準の診
療費請求資料を活用してアトピー皮膚炎、アレルギー鼻炎、喘息疾患のユビョングリュル
と医療費変化を分析する 

研究方法 

• '09~'14年健保請求資料を活用してアレルギー疾患のユビョングリュルを算出する 

• ユビョングリュルは疾患別患者数を全体健保加入者数で分けて算出する。アレルギー疾患
ユビョング患者はアトピー皮膚炎(L20)、アレルギー鼻炎(J301-K304)、喘息(J45- J46)で
医療機関を訪問した患者に定義する 

• 研究結果 

• 2014年アトピー皮膚炎、アレルギー性鼻炎及び喘息ユビョングリュルは健保加入人口 

• 1,000名当りそれぞれ 19.0人、133.1人、36.3人 

• 세 疾患のユビョングリュルは 10歳以下で一番高かったが、人口 1,000名当り 95.0人、
384.1人、132.1人 

• 아土皮皮膚炎及びアレルギー性鼻炎は年齢の多いほどユビョングリュルが減少した一方に
喘息は 

• 30台以上でユビョングリュルがまた増加して 70台年齢帯で第2の最高点に名前 
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● ● 
● 

● 
● 

● 

● ● ● ● ● ● 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 

•  

• 健保支給基準でアトピー皮膚炎の医療費用は $35.0百万、アレルギー性鼻炎 $207.2百万、
喘息 $146.9百万 

• アトピー皮膚炎及び喘息ユビョングリュルは持続的に減少する傾向を見せる一方、アレル
ギー鼻炎ユビョングリュルは 2013年まで増加(特に、10代以下年令層)する成り行き 

• 全体アレルギー疾患ユビョングリュルは増加しなかったが、10代以下でユビョングリュル
が高くて、子供患者のアレルギー疾患予防及び適正管理など微衷族需要を反映する必要が
ある 

 

[図 1] アレルギー疾患ユビ

ョングリュル 
(per thousand people) 
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児童及び青少年の ADHD 薬物順応度に及ぶ要因3) 

1. 研究背景 

• 注意力欠乏/過剰行動障害(Attention-deficit/hyperactivity disorder、ADHD)は精神と
外来患者の中で一番有り勝ちな児童期障害 

• 持続的な ADHD 薬物治療は学業結果向上と精神病連れ疾患、行動問題障害を減少させ 

• ADHD 児童及び青少年の長期治療のために早期発見と処方された薬物に対する順応も 

• 向上が重要 

• 반面に、低い薬物順応島は治療結果 12ヶ月治療以後最適の結果が出ないことに報告され
る 

• 本の研究で ADHD 治療のために使った薬物の最初おかわり時点と治療薬物順応島と係わる
要因を分析する 

•  

研究方法 

• '07~'11年健保請求資料を活用して子供(6~18歳)を対象でフヒャングゾック研究を設計す
る 

• 연球帯上は '08~'11年期間の間 ADHD 処方せんが 2件以上の子供を選定する 

• 薬物順応島は薬物保有率(Medication possession ratio、MPR)で測定したし、治療持続性
は 30日間の切られることがない治療足掛け算出する。これらに対する影響要因を確認す
るためにロッジステッキ回帰分析を実施する 
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2. 研究結果 

• 2008年から 2011年間 6~18歳年齢帯で ADHD 診断を受けた子供が処方薬をおかわり受けた
場合は 69,631人 (4年間累積発生率は 0.9%である) 平均年齢は 10.3Seigo、男割合が 
77.4%、健保加入者が 93.3%、都市部居住者が 64.1%、民間議員利用者が 73.1% 林 

• ノブ銀薬かむ戍うん度( M PRが 8 0 % 以上) に本当に香を及ぼす敷布団イン銀薬かむ治
療類型(アトモックセティン)、精神とまたは小児科専門医処方、連れ疾患保有、民間議員
利用などがある 

• ADHD 治療順応も及び持続性向上のための目標管理には治療パターンに対する幅広い理解
が必要 

• 본 研究の影響要因外に重度も、家族力、費用、余病類型、パターン転換など多様な 

• 要因たちの連関性分析が要求される 

 

[表 1] 高い薬物順応も[MPRが 80%以上]に対するオッズ費と 95% 信頼区間 
 

 MP R 80% 

OR   95% CI 
 

Age (yr) 
   

 

6 1.073 
 0.994-1.158 

 

7~9 0.988 
 0.925-1.054 

 

10~12 0.909 
 0.85-0.972 

 

13~15 0.844 
 0.789-0.903 

 

16~18 Ref 
 Ref 

 

Sex 
   

 

Girl(Ref=boy) 1.03 
 0.991-1.07 

 

Insurance 
   

 

NHI(Ref=medical aid) 1.05 
 0.985-1.119 

 

Region 
   

 

Rural(Ref=urban) 0.97 
 0.94-1.001 

 

Specialty 
   

 

Psychiatrist 1.356 
 1.198-1.534 

 

Pediatrician 1.451 
 1.223-1.708 

 

Others Ref 
 Ref 
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Hospital level 
    

General 
 

Ref 
 

Ref 

Private 
 

1.57 
 

1.514-1.629 

Comorbidity 
    

Yes(Ref=no) 
 

1.301 
 

1.259-1.346 

Medication type 
    

IR-MPH 
 

0.843 
 

0.772-0.921 

ER-MPH 
 

1.275 
 

1.171-1.389 

OROS-MPH 
 

1.273 
 

1.169-1.386 

Atomoxetine 
 

1.771 
 

1.593-1.97 

All combination 
 

Ref 
 

Ref 

MPR:medication possession ratio 、 OR:odds ratio 、 Ref:reference value 、

CI:confidence interval 、 IR-MPH:immediate release methylphenidate 、 ER-

MPH:extended release methylphenidate、OROS-MPH:osmotic-controlled release oral 

delivery system methylphenidate 
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5.2 

4.2 

0.8     

0.0 0.1 

의料動向要約 _ 48医療動向要約 

•  

• (審査医療費) '17年1分期審査医療費は健保 15.8兆ウォン、医療級で 1.7兆ウォン、報勳
級で 0.08兆ウォン、自動車保険 0.4兆ウォン林 

• 医療級で診療費は前年同期対比 0.1兆ウォン(9.4%) 増加して、他の保険給与 

• 診療費に比べて増加率が高さ 

•  
(表 1) 保険給与別審査医療費現況 

 

  '16年 

1分期 

 '16年 

2分期 

 '16年 

3分期 

 '16年 

4分期 

 '17年 

1分期 

 
増減率 

審査医療費(十億)  17,128 
 18,336 

 18,684 
 19,325 

 18,015 
 5.2% 

- 健保  15,102 
 16,168 

 16,467 
 16,926 

 15,816 
 4.7% 

- 医療級で  1,535 
 1,704 

 1,703 
 1,806 

 1,679 
 9.4% 

- 報勳級で  74  62  107  161  80  7.7% 

- 自動車保険  418  402  408  431  440  5.4% 

※ 審査医療費は健保、医療級で、報勳級で、自動車保険診療費で構成されて、増減
率は '16年 1分期備え '17年 1分期増減率 

 

(図 1) 審査医療費増加期でも '17年 1分期 (単位:%) 

 

6.0 
 

5.0 
 

4.0 
 

3.0 
 

2.0 

 
1.0 

 

0.0 

総計 健保 医療級で 報勳級で 自動車保険 
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• (医療資源) 全般的に医療機関と病床数価持続的に増加する 

• 医療機関数は病院級医療機関の増加によって前年同期対比 2.1% 増加する 

• 의リョギグァンス推移:('16年 1分期) 88,500ヶ所 ？('17年 1分期) 90,360ヶ所 

• ※ 療養病院、漢方病院機関手がそれぞれ 119ヶ所(8.6%)、33ヶ所(12.5%) 増加する 

•  
(表 2) 療養機関種別機関手現況 

 

  '16年 

1分期 

 '16年 

2分期 

 '16年 

3分期 

 '16年 

4分期 

 '17年 

1分期 

 
増減率 

総計(個所)  
88,500 

 
89,130 

 
89,614 

 
89,919 

 
90,360 

 
2.1% 

上級総合病院  43 
 

43 
 

43 
 

43 
 

43 
 

0.0% 

病院級  
3,659 

 
3,696 

 
3,740 

 
3,745 

 
3,782 

 
3.4% 

議員級  
60,030 

 
60,520 

 
60,899 

 
61,183 

 
61,494 

 
2.4% 

薬局  
21,261 

 
21,364 

 
21,428 

 
21,443 

 
21,538 

 
1.3% 

保健機関な

ど 

 
3,507 

 
3,507 

 
3,504 

 
3,505 

 
3,503 

 
-0.1% 

※ 増減率は '16年 1分期備え '17年 1分期増減率 

 

 

[図 2] 医療機潅水増加寄与度 (単位:%) 
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•  

• 病院感染防止のために 300病床以上総合病院及び療養病院で隔離病室設置を義務化しなが
ら隔離病室病床数が前年同期対比 6.9% 増加する 

• ※ 医療法施行規則改訂(保健福祉部令第477号 2017.2.3.一部改訂) 

• 격リビョングシル病床数推移:('16年 1分期) 1,939個 ？('17年 1分期) 2,072個 

 

(表 3) 入院室別病床数現況 
 

  '16年 

1分期 

 '16年 

2分期 

 '16年 

3分期 

'16年 

4分期 

 '17年 

1分期 

 
増減率 

総計  
679,364 

 
685,591 

 
689,559 692,500 

 
698,626 

 
2.8% 

一般入院室  
600,004 

 
605,671 

 
609,120 612,133 

 
618,574 

 
3.1% 

精神科閉鎖  
67,087 

 
67,564 

 
67,995 67,845 

 
67,466 

 
0.6% 

重患者室  
9,973 

 
10,109 

 
10,146 10,127 

 
10,146 

 
1.7% 

隔離病室  
1,939 

 
1,887 

 
1,938 2,033 

 
2,072 

 
6.9% 

無菌治療室  
361 

 
360 

 
360 362 

 
368 

 
1.9% 

※ 増減率は '16年 1分期備え '17年 1分期増減率 

 

 

(図 3) 病床数増加寄与度 (単位:%) 

 
3.0 2.8 2.7 

 

2.5 
 

2.0 
 

1.5 
 

1.0 
 

0.5 

 
0.0 

 
0.1 0.0 0.0 0.0 
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140,272 
146,964 

141,890 
151,044 151,019 

161,677 164,665 169,263 
158,162 

6.6% 감소 

� 

전년동기 대비 

4.7% 증가 

2015년 2015년 2015년 2015년 2016년 2016년 2016년 2016년 2017년 

総計 一般入院室 精神科閉鎖 重患者室 隔離病室 無菌治療室 

 

健保診療動向 

   7年 1分期診療費動向 
 

健保診療費動向 
 

• 2017年 1分期審査診療費は 15.8兆ウォンで前分期備え -6.6%(-1.1兆ウォン)、 

• 前年同期対比 4.7%(0.7兆ウォン) 増減する 

• 진リョインワンは 3,930万名、1人当り口・内院日数 9.8日、口・内院一党診療費は 
41,048ウォンでそれぞれ前分期備え 1.9%、-1.2%、-7.2%、前年同期対比 2.3%、-0.8%、
3.2%ずつ増減する前年同期対比すべて診療費増加に一番大きく寄与した項目は口・内院一
党診療費で増加率 4.7% 中で 3.2%を寄与する 

•  
 

(図 1) 健保診療費分期別推移 (単位:億ウォン) 
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4分期 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1分期 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2分期 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3分期 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4分期 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1分期 

前分期備え 

 

(表 1) 健保診療費構成要素別現況 

증甘栗 

 '16年 1分
期 

 '16年 4分
期 

 '17年 1分
期 

 前年同期対比  前分期備え 

すべて診療費

(億ウォン) 

 
151,019 

 
169,263 

 
158,162 

 
4.7% 

 
-6.6% 

診療人員(千名)  
38,434 

 
38,568 

 
39,303 

 
2.3% 

 
1.9% 

1人当り
口・内院日数
(日) 

 
9.88 

 
9.93 

 
9.80 

 
-0.8% 

 
-1.2% 

口・内院一党 
診療費(院) 

 
39,775 

 
44,213 

 
41,048 

 
3.2% 

 
-7.2% 
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[図 2] 健保診療費変動寄与度(前年同期対比) (単位:%) 
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0.0 

 

-1.0 

 

-0.2 

•  

• 2017年 1分期審査診療費が前年同期対比増加(0.7兆ウォン)に一番大きく寄与した要因は 
65歳年寄りの歯科外来診療費増加 

• 치科外来診療の 65歳以上年寄り診療費は前年同期対比 1,428億ウォン(51.2%) 

• 増加したし、これはノ－イントルだから給与拡大(年齢)に説明されることができる 

• ※ ノ－イントルだから及び歯科イムプルラントに関する医療級で適用規定を満 65歳以上
に拡大('16年 7月から施行) その外薬局で 40歳以上診療費増加、議員外来診療で 40~64
歳診療費増加などがある 

•  
(表 2) 健保診療費項目別変動(前年同期対比) (単位:億ウォン) 

 

  診療類型 種別 年齢区間  '16年 1分
期 

 '17年 1分期  変動額(順位) 

   係   151,018.8  158,162.4  7,143.7 

   係   53,605.5  52,962.5  -643.0 

    係  28,698.8  26,310.0  -2,388.8 

   上
級・ 
総合
病院 

20才未満  3,031.8  2,482.8  -549.0 (51) 

20~39歳  2,968.9  2,760.8  -208.1 (48) 

40~64歳  11,023.1  9,831.0  -1,192.1 

(52) 
    

 

65才以上  11,674.9  11,235.4  -439.5 (50) 

    係  20,958.0  22,556.2  1,598.2 

    20才未満  1,030.2  1,034.7  4.5 (29) 

全体 

診療費 

  病院 20~39歳  1,940.3  1,918.2  -22.1 (45) 

 入院  40~64歳  5,319.7  5,537.6  217.9 (11) 

    65才以上  12,667.8  14,065.7  1,398.0 (2) 

    係  3,353.9  3,411.8  57.9 

    20才未満  289.7  277.2  -12.5 (43) 

   議員 20~39歳  941.0  905.4  -35.6 (47) 

    40~64歳  1,192.9  1,212.4  19.6 (25) 

    
 

65才以上  930.3  1,016.8  86.5 (19) 
    係  5.0  5.5  0.5 
   保健 

20才未満  
 

 

0.1 
 

 
 

0.1 
 

 
 

0 (40) 

4.7 

3.2 

2.3 

총 진료비 진료인원 1인당 입내원일수 

-0.8 

입내원일당진료비 
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   機関など 20~39歳  2.0  2.0  0 (38) 
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全体
診療
費 

 

 

 

 

 

 
入院 

保健 

機関など 

40~64歳  0.7  0.7  0 (39) 

65才以上  2.2  2.7  0.5 (36) 
 

 

歯科
病
院・
医院 

係  11.6  14.2  2.6 

20才未満  1.7  2.7  1.0 (32) 

20~39歳  2.5  3.3  0.9 (33) 

40~64歳  4.0  5.6  1.6 (30) 

65才以上  3.4  2.6  -0.8 (42) 
 

 

漢方
病
院・
医院 

係  578.3  664.9  86.6 

20才未満  25.6  27.0  1.3 (31) 

20~39歳  123.2  139.9  16.7 (27) 

40~64歳  352.3  402.4  50.2 (23) 

65才以上  77.2  95.6  18.4 (26) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

外来 

係  62,379.7  67,602.1  5,222.4 

 
上
級・ 
総合
病院 

係  16,309.2  16,241.3  -67.9 

20才未満  1,601.6  1,760.6  158.9 (14) 

20~39歳  2,307.7  2,369.6  61.9 (22) 

40~64歳  7,476.7  7,221.3  -255.4 (49) 

65才以上  4,923.1  4,889.8  -33.4 (46) 
 

 

 

病院 

係  4,973.7  5,626.1  652.4 

20才未満  764.8  796.8  32.0 (24) 

20~39歳  1,023.7  1,379.8  356.1 (8) 

40~64歳  2,039.1  2,198.1  159.0 (13) 

65才以上  1,146.1  1,251.3  105.2 (17) 
 

 

 

議員 

係  27,569.3  30,074.3  2,505.0 

20才未満  4,394.2  4,637.7  243.5 (10) 

20~39歳  4,830.4  5,540.3  709.9 (6) 

40~64歳  11,310.3  12,234.0  923.7 (5) 

65才以上  7,034.3  7,662.2  627.8 (7) 

 
 
保健機

関など 

係  416.1  422.6  6.5 

20才未満  5.1  5.9  0.8 (34) 

20~39歳  7.0  7.6  0.6 (35) 

40~64歳  84.8  84.4  -0.5 (41) 

65才以上  319.2  324.8  5.6 (28) 

 

歯科
病
院・
医院 

係  7,924.6  9,889.5  1,964.9 

20才未満  1,021.1  1,102.5  81.4 (21) 

20~39歳  1,435.7  1,588.2  152.5 (15) 

40~64歳  2,678.9  2,982.1  303.2 (9) 

65才以上  2,789.0  4,216.7  1,427.8 (1) 

 

漢方
病
院・
医院 

係  5,186.8  5,348.3  161.5 

20才未満  285.5  265.9  -19.6 (44) 

20~39歳  817.2  817.3  0.1 (37) 

40~64歳  2,508.5  2,594.6  86.1 (20) 

65才以上  1,575.7  1,670.5  94.9 (18) 

 

 
薬局 

係  35,033.6  37,597.9  2,564.3 

20才未満  3,526.8  3,636.3  109.5 (16) 

20~39歳  3,461.0  3,624.3  163.3 (12) 

40~64歳  15,162.6  16,270.1  1,107.5 (4) 

65才以上  12,883.2  14,067.2  1,184.0 (3) 
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健保入院診療費動向 
 

• 2017年 1分期入院診療費は 5.3兆ウォンで前分期備え 16.6%(1.1兆ウォン)、 

• 前年同期対比 1.2%(0.1兆ウォン) 減少する 

• 입院診療人員は 227 万名、1 人当り入院日数 14 .82 日、入院一党診療費は 157,385ウ
ォンで前年同期備えて入院診療人員は 1.3% 増加したし、1人当り入院日数は 2.0%、入院
一党診療費は 0.4% 減少する 

•  
(表 3) 健保入院診療費構成要素別現況 

 

  
2016年 

1分期 

 
2016年 

4分期 

 
2017年 

1分期 
   

  増減率  

 前年同期 

  備え  

 前分期 

  備え  

入院診療費(億ウォ

ン) 

 
53,605 

 
63,467 

 
52,962 

 
-1.2% 

 
-16.6% 

入院診療人員(千名)  
2,243 

 
2,428 

 
2,271 

 
1.3% 

 
-6.4% 

1人当り入院日数

(日) 

 
15.12 

 
14.79 

 
14.82 

 
-2.0% 

 
0.1% 

入院一党診療費(院)  
158,007 

 
176,708 

 
157,385 

 
-0.4% 

 
-10.9% 

 

전ニョンドングギ対比入院診療費減少が最大の項目は上級・総合病院の入院診療で特に 

40~64歳区間で前年同期対比 1,192億ウォン(10.8%) 減少する 

 

 

(図 3) 上級・総合病院年令別入院診療費推移(前年同期対比) (単位:億ウ

ォン) 
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2,000 
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2016年度 1分期 
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상級・総合病院の 40~64歳入院診療費の中で一番多く減少した疾患は '消化

器官の楽聖新生物' に前年同期対比 943 億ウォン( 25 .3 %) 減少したし、
減少要因は診療人員で 16.3% 寄与する 

11,023 
9,831 

11,675 11,235 

3,032 2,483 2,969 2,761 

20세 미만 20~39세 40~64세 65세 이상 
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(図 4) 上級・総合病院 40~64歳 '消化器官の楽聖新生物' 入院寄与度(前年同期対比) 
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健保外来診療費動向 
 

• 2017年 1分期外来診療費は 6.8兆ウォンで前分期備え -2.3%(-1.6兆ウォン)、 

• 前年同期対比 8.4%(0.5兆ウォン) 増減する 

• 외という診療人員は 3,838万名、1人当り内院日数 5.77日、内院一党診療費は 30,517ウ
ォンで前年同期備えて外来診療人員は 2.4%、内院一党診療費は 6.2% 増加したし、1人当
り内院日数は 0.4% 減少する 

 

(表 4) 健保外来診療費構成要素別現況 
 

  
2016年 

1分期 

 
2016年 

4分期 
   

 
2017年 

1分期 
   

  増減率  

 前年同期 

  備え  

 前分期 

  備え  

外来診療費(億ウォン)  
62,380 

 
69,198 

 
67,602 

 
8.4% 

 
-2.3% 

外来診療人員(千名)  
37,474 

 
37,614 

 
38,379 

 
2.4% 

 
2.0% 

1人当り内院日数(日)  
5.79 

 
5.87 

 
5.77 

 
-0.4% 

 
-1.7% 

内院一党診療費(院)  
28,734 

 
31,324 

 
30,517 

 
6.2% 

 
-2.6% 

 

• 전ニョンドングギ対比外来診療費増加が最大の項目は歯科病・医院の外来診療で特に 

• 65歳以上区間で前年同期対比 1,428億ウォン(51.2%) 増加する 

0.6 

총 진료비 진료인원 1인당 입원일수 입원일당진료비 

-9.6 

-16.3 

-25.3 



HIRA 

빅데이터 브리프 

57 

 

 

[図 5] 歯科病・議員年令別外来診療費推移(前年同期対比) (単位:億ウ

ォン) 
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2017年度 1分期 

•  

• 치果柄・議員の 65歳以上外来診療費の中で一番多く増加した疾患は '口腔、チムセム及
びあごの疾患'で前年同期対比 1,378億ウォン(51.2%) 増加したし、増加要因は内院一党
診療費で 32.1% 寄与する 

•  

• [図 6] 歯科病・議員 65才以上 '口腔、チムセム及びあごの疾患' 外来寄与度(前年同期
対比) (単位:%) 
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健保薬局診療費動向 
 

• 2017年 1分期薬局診療費は 3.8兆ウォンで前分期備え 2.7%(0.1兆ウォン)、前年同期対比 
7.3%(0.3兆ウォン) 増加する 

• 약お吸物診療人員は 3,402万名、1人当り処方せん件数 3.8件、処方殿堂処方日数は 13.1
日、 

• 処方一党診療費は 2,195ウォンで前年同期備えて薬局診療人員は 2.8%、処方殿堂処方日
数 4.2%、処方一党診療費 1.8% 増加したし、1人当り処方せん件数は 1.6% 減少する 

51.2 

32.1 

18.4 

0.7 

총 진료비 진료인원 1인당 내원일수 내원일당 진료비 

4,217 

   2,982 
2,679 

2,789 

1,021 1,102 
1,436 

1,588 

20세 미만 20~39세 40~64세 65세 이상 
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(表 5) 健保薬局診療費構成要素別現況 
 

  
2016年 

1分期 

 
2016年 

4分期 
   

 
2017年 

1分期 
   

  増減率  

 前年同期 

  備え  

 前分期 

  備え  

薬局診療費(億ウォ

ン) 

 
35,034 

 
36,597 

 
37,598 

 
7.3% 

 
2.7% 

薬局診療人員(千名)  
33,102 

 
32,944 

 
34,020 

 
2.8% 

 
3.3% 

1人当り処方せん件数

(件) 

 
3.88 

 
3.82 

 
3.82 

 
-1.6% 

 
0.0% 

処方殿堂処方日数(日)  
12.66 

 
13.42 

 
13.19 

 
4.2% 

 
-1.7% 

処方一党診療費(院)  
2,156 

 
2,169 

 
2,195 

 
1.8% 

 
1.2% 

 

약お吸物診療費はすべての年齢帯で前年同期備えて増加したし、特に 

40~64歳、65歳以上区間でそれぞれ 1,000億ウォン以上増加した 

 

• 40~64歳:1組 5,163億ウォン ？1兆 6,270億ウォン 1,108億ウォン(7.3%) 増加 

• 65才以上:1組 2,883億ウォン ？1兆 4,067億ウォン 1,184億ウォン(9.2%) 増加 
 

[図 7] 薬局年令別診療費推移(前年同期対比) (単位:億ウォン) 
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付録 1.最近 10年間小児・青少年の診療疾患変化 
 

[表 1] 入院診療疾患変化 (単位:%) 
 

年齢区間 疾患人 07年 
 

08年 
 
09年 

 
10年 

 
11年 

 
12年 

 
13年 

 
14年 

 
15年 

 
16年 

 

 

 

 

 
6才
未
満 

特定感染性及び
芸者忠誠疾患 

 

18.4 

  

21.5 

  

17.3 

  

21.1 

  

19.4 

  

22.8 

  

22.4 

  

21.5 

  

21.5 

  

28.4 

 

呼吸係疾患 46.3 
 

43.4 
 

49.0 
 

51.1 
 

51.4 
 

49.5 
 

47.6 
 

50.0 
 

49.2 
 
47.6 

 

消化系統疾患 
   

4.
7 

   

 4.
4 

   

 3.
9 

   

 3.
6 

   

 3.
2 

   

 3.
0 

   

 3.
0 

   

 2.
7 

   

 2.
6 

   

 2.6 
   

損傷、中毒及び外人
による特定その他結
果 

 

3.

5 

  

3.2 

  

3.2 

  

2.6 

  

2.7 

  

2.6 

  

2.6 

  

2.5 

  

2.3 

  

4.3 

 

その他 27.0 
 

27.5 
 

26.6 
 

21.5 
 

23.4 
 

22.2 
 

24.5 
 

23.3 
 

24.4 
 
17.1 

 

 

 

 

 
13才
未満 

特定感染性及び
芸者忠誠疾患 

 

3.

7 

  

5.2 

  

4.5 

  

4.6 

  

5.0 

  

5.9 

  

6.6 

  

6.6 

  

7.5 

  

9.7 

 

呼吸係疾患 29.8 
 

26.7 
 

35.8 
 

35.8 
 

39.4 
 

33.6 
 

31.2 
 

38.3 
 

44.0 
 
41.2 

 

消化系統疾患 
   

14.5 
   

 12.1 
   

 12.0 
   

 11.3 
   

 9.
8 

   

 10.0 
   

 9.
5 

   

 8.
1 

   

 6.
8 

   

 6.5 
   

損傷、中毒及び外人
による特定その他結
果 

 

17.0 

  

14.8 

  

14.3 

  

14.5 

  

13.6 

  

14.2 

  

14.3 

  

13.0 

  

11.0 

  

12.4 

 

その他 35.0 
 

41.2 
 

33.3 
 

33.8 
 

32.2 
 

36.2 
 

38.5 
 

34.0 
 

30.7 
 
30.3 

 

 

 

 

 
18才
未満 

特定感染性及び
芸者忠誠疾患 

 

2.

2 

  

2.8 

  

3.6 

  

3.6 

  

3.8 

  

4.3 

  

4.8 

  

5.1 

  

5.7 

  

6.7 

 

呼吸係疾患 17.9 
 

18.1 
 

22.9 
 

20.8 
 

20.0 
 

19.1 
 

17.8 
 

20.0 
 

21.0 
 
23.2 

 

消化系統疾患 17.7 
 

16.4 
 

15.2 
 

14.3 
 

13.5 
 

12.9 
 

12.4 
 

11.5 
 

10.3 
 
10.2 

 

損傷、中毒及び外人
にウィハントックゾ
ングその他結果 

 

27.7 

  

27.4 

  

25.1 

  

27.1 

  

27.4 

  

26.7 

  

25.6 

  

25.1 

  

24.8 

  

22.4 

その他 34.5 
 

35.3 
 

33.2 
 

34.3 
 

35.4 
 

37.0 
 

39.4 
 

38.3 
 

38.2 
 
37.5 
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[表 2] 外来診療疾患変化 (単位:%) 

 

年齢区間 
 

疾患人 
 

07年 
 

08年 
 

09年 
 

10年 
 

11年 
 

12年 
 

13年 
 

14年 
 

15年 
 

16年 

 

 

 

 

 

 

 
6才
未
満 

 特定感染性及
び芸者忠誠疾
患 

  

13.2 

  

13.4 

  

12.4 

  

13.3 

  

14.1 

  

14.4 

  

14.0 

  

14.2 

  

13.9 

  

14.9 

 雪及び雪附属器疾患  8.2 
 

7.8 
 

7.9 
 

8.5 
 

8.0 
 

8.4 
 

8.5 
 

8.1 
 

8.6 
 

8.9 

 耳及び上薬(取っ手) 突

起疾患 

 
10.3 

 
10.6 

 
10.3 

 
10.8 

 
11.1 

 
11.0 

 
10.6 

 
10.2 

 
10.1 

 
10.3 

 呼吸係疾患  29.4 
 

28.1 
 

28.4 
 

27.0 
 

26.8 
 

26.4 
 

26.8 
 

27.0 
 

27.1 
 

26.4 

 消化係疾患  7.7 
 

8.4 
 

7.9 
 

8.1 
 

7.5 
 

6.9 
 

6.3 
 

6.2 
 

6.0 
 

5.9 

 肌及び皮下組織疾患  12.9 
 

12.8 
 

13.1 
 

12.6 
 

12.9 
 

12.5 
 

13.0 
 

12.9 
 

12.6 
 

12.4 

 損傷、中毒及び外人
による特定結
果 

  

7.3 

  

7.2 

  

7.6 

  

7.2 

  

7.2 

  

7.1 

  

7.4 

  

7.4 

  

7.2 

  

6.8 

 その他  11.0 
 

11.7 
 

12.4 
 

12.5 
 

12.4 
 

13.3 
 

13.4 
 

13.9 
 

14.4 
 

14.4 

 

 

 

 

 

 

 
13才
未満 

 特定感染性及
び芸者忠誠疾
患 

  

8.7 

  

8.1 

  

7.8 

  

8.1 

  

8.8 

  

9.1 

  

9.4 

  

9.5 

  

9.9 

  

10.0 

 雪及び雪附属器疾患  14.8 
 

14.1 
 

13.6 
 

14.5 
 

14.3 
 

14.1 
 

13.9 
 

13.5 
 

13.7 
 

13.7 

 耳及び上薬(取っ手) 突

起疾患 

 
5.0 

 
5.1 

 
4.9 

 
5.2 

 
5.2 

 
5.0 

 
4.9 

 
4.6 

 
4.5 

 
4.8 

 呼吸係疾患  30.8 
 

31.4 
 

31.9 
 

30.6 
 

29.1 
 

29.0 
 

28.5 
 

29.5 
 

29.1 
 

28.6 

 消化係疾患  8.1 
 

8.3 
 

8.2 
 

8.1 
 

8.0 
 

7.8 
 

7.4 
 

7.1 
 

6.9 
 

6.5 

 肌及び皮下組織疾患  10.6 
 

10.6 
 

10.4 
 

10.4 
 

10.6 
 

10.5 
 

11.3 
 

11.1 
 

10.8 
 

10.7 

 損傷、中毒及び外人
による特定結
果 

  

10.9 

  

10.9 

  

11.0 

  

11.4 

  

11.7 

  

11.8 

  

11.8 

  

11.8 

  

11.5 

  

11.0 

 その他  11.1 
 

11.5 
 

12.1 
 

11.8 
 

12.2 
 

12.6 
 

12.7 
 

12.9 
 

13.4 
 

14.7 

 

 

 

 

 

 

 
18才
未満 

 特定感染性及
び芸者忠誠疾
患 

  

8.0 

  

6.4 

  

6.0 

  

6.7 

  

7.0 

  

7.2 

  

7.6 

  

7.4 

  

7.8 

  

7.7 

 雪及び雪附属器疾患  13.7 
 

12.7 
 

11.3 
 

12.6 
 

12.4 
 

11.8 
 

11.6 
 

11.2 
 

11.2 
 

11.0 

 耳及び上薬(取っ手) 突

起疾患 

 
3.3 

 
3.5 

 
3.3 

 
3.4 

 
3.6 

 
3.5 

 
3.4 

 
3.3 

 
3.2 

 
3.2 

 呼吸係疾患  27.9 
 

29.0 
 

32.1 
 

29.6 
 

27.6 
 

27.7 
 

27.7 
 

28.5 
 

28.2 
 

28.5 

 消化係疾患  9.5 
 

9.7 
 

9.5 
 

9.4 
 

9.7 
 

9.8 
 

9.6 
 

9.2 
 

9.2 
 

8.9 

 肌及び皮下組織疾患  10.3 
 

10.5 
 

9.9 
 

10.3 
 

10.6 
 

10.6 
 

11.1 
 

10.9 
 

10.6 
 

10.3 

 損傷、中毒及び外人
による特定結
果 

  

12.9 

  

13.4 

  

12.6 

  

13.2 

  

13.8 

  

13.7 

  

13.4 

  

13.6 

  

13.5 

  

12.9 

 その他  14.3 
 

14.7 
 

15.3 
 

14.9 
 

15.3 
 

15.7 
 

15.8 
 

16.0 
 

16.2 
 

17.4 
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[表 3] 詳細疾患別入院診療変化 (単位:%) 

 

大分類 
 
年齢区間 

 
中分類 

 
07年 

 
08年 

 
09年 

 
10年 

 
11年 

 
12年 

 
13年 

 
14年 

 
15年 

 
16年 

 

 

 

 
 
特定感
染性及
び芸者
忠誠疾
患 

  
6才
未
満 

 張感染疾患  
76.7 

 
75.3 

 
71.6 

 
68.5 

 
66.2 

 
65.1 

 
60.5 

 
61.1 

 
59.5 

 
56.2 

 肌及び粘膜病便が
特徴であるウイル
ス感染 

  

11.9 

  

10.8 

  

15.1 

  

19.7 

  

20.1 

  

20.1 

  

24.4 

  

26.7 

  

24.6 

  

25.8 

  
13才
未満 

 張感染疾患  
81.0 

 
64.5 

 
81.4 

 
82.7 

 
81.2 

 
80.7 

 
80.5 

 
83.1 

 
82.4 

 
80.6 

 肌及び粘膜病便が
特徴であるウイル
ス感染 

  

6.2 

  

4.8 

  

5.9 

  

6.4 

  

6.5 

  

5.2 

  

6.0 

  

6.1 

  

4.9 

  

5.2 

  
18才
未満 

 張感染疾患  
76.7 

 
72.9 

 
75.3 

 
78.5 

 
82.4 

 
84.6 

 
82.8 

 
82.5 

 
84.5 

 
89.8 

 肌及び粘膜病便が
特徴であるウイル
ス感染 

  

4.5 

  

3.7 

  

3.1 

  

3.7 

  

3.3 

  

3.3 

  

3.5 

  

3.6 

  

3.0 

  

3.0 

 

 

 

 

 

 

 
呼吸
係疾
患 

  

6才
未
満 

 インフルエンザ及び

肺炎 

 
50.0 

 
45.4 

 
48.5 

 
46.8 

 
53.9 

 
49.6 

 
42.8 

 
49.7 

 
53.6 

 
50.3 

 急性上気道感染 
   

 16.9 
   

 19.9 
   

 18.9 
   

 20.9 
   

 15.5 
   

 19.3 
   

 25.0 
   

 20.4 
   

 19.6 
   

 24.1 
   

 その他急性夏期島感

染 

 
18.5 

 
21.3 

 
20.9 

 
22.5 

 
21.4 

 
22.6 

 
23.2 

 
22.3 

 
20.0 

 
19.6 

  

13才
未満 

 インフルエンザ及び

肺炎 

 
35.1 

 
25.9 

 
42.4 

 
40.1 

 
55.5 

 
39.8 

 
28.8 

 
48.5 

 
61.1 

 
59.1 

 急性上気道感染 
   

 14.8 
   

 22.8 
   

 17.0 
   

 19.2 
   

 11.0 
   

 18.1 
   

 26.1 
   

 16.4 
   

 13.2 
   

 15.8 
   

 その他急性夏期島感

染 

 
7.7 

 
10.9 

 
10.9 

 
12.7 

 
8.3 

 
13.6 

 
13.6 

 
12.4 

 
10.4 

 
10.5 

  

18才
未満 

 インフルエンザ及び

肺炎 

 
13.7 

 
10.5 

 
27.7 

 
17.7 

 
26.0 

 
18.6 

 
16.0 

 
27.9 

 
35.2 

 
47.4 

 急性上気道感染 
   

 13.4 
   

 16.0 
   

 15.4 
   

 16.8 
   

 14.2 
   

 17.3 
   

 20.5 
   

 18.1 
   

 16.2 
   

 14.3 
   

 その他急性夏期島感

染 

 
5.2 

 
7.1 

 
8.3 

 
10.2 

 
7.4 

 
10.8 

 
11.2 

 
12.2 

 
12.6 

 
10.9 

 

 

 

 

 

 

消火
器系
統疾
患 

  

6才
未
満 

 虫垂疾患  
7.3 

 
6.1 

 
7.0 

 
5.3 

 
5.5 

 
5.5 

 
5.6 

 
5.4 

 
5.1 

 
3.6 

 脱腸 
   

 36.6 
   

 35.9 
   

 37.8 
   

 36.7 
   

 39.1 
   

 35.7 
   

 35.1 
   

 36.5 
   

 34.7 
   

 27.6 
   

 葬儀その他疾患  
26.5 

 
26.6 

 
27.1 

 
28.8 

 
27.3 

 
29.4 

 
30.1 

 
29.3 

 
28.2 

 
37.6 

  

13才
未満 

 虫垂疾患  
60.5 

 
59.6 

 
61.6 

 
61.1 

 
59.2 

 
59.7 

 
57.6 

 
56.5 

 
54.9 

 
45.8 

 脱腸  
12.0 

 
11.1 

 
9.8 

 
10.5 

 
10.6 

 
9.5 

 
10.4 

 
9.8 

 
9.5 

 
7.9 

 葬儀その他疾患  
7.2 

 
7.0 

 
7.0 

 
6.9 

 
7.2 

 
7.6 

 
7.1 

 
8.1 

 
8.3 

 
16.3 

  

18才
未満 

 虫垂疾患  
59.0 

 
56.3 

 
54.1 

 
53.1 

 
52.8 

 
52.2 

 
51.4 

 
50.5 

 
48.1 

 
39.1 

 脱腸 
   

 2.
1 

   

 1.
9 

   

 1.
7 

   

 1.8 
   

 1.9 
   

 1.7 
   

 1.8 
   

 1.8 
   

 1.5 
   

 1.5 
   

 葬儀その他疾患  
12.0 

 
12.2 

 
12.9 

 
13.7 

 
14.6 

 
15.3 

 
15.3 

 
15.5 

 
16.1 

 
25.0 
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大分類 
 
年齢区間 

 
中分類 

 
07年 

 
08年 

 
09年 

 
10年 

 
11年 

 
12年 

 
13年 

 
14年 

 
15年 

 
16年 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
損傷、
中毒及
び外人
による
特定結
果 

  

 

 

 

 

6才
未
満 

 頭損傷  
24.9 

 
24.7 

 
24.6 

 
25.5 

 
24.5 

 
23.7 

 
24.2 

 
24.7 

 
26.2 

 
27.4 

 肩及びウィパル損傷  
16.1 

 
15.2 

 
14.3 

 
14.0 

 
14.6 

 
14.7 

 
14.1 

 
14.9 

 
14.0 

 
7.4 

 ヒジ及びアレパル損

傷 

 
5.4 

 
5.1 

 
5.4 

 
5.2 

 
5.0 

 
5.5 

 
5.8 

 
5.7 

 
5.8 

 
14.6 

 手首及び手損傷 
   

 11.7 
   

 11.7 
   

 11.3 
   

 10.9 
   

 11.3 
   

 10.7 
   

 10.5 
   

 10.7 
   

 10.3 
   

 9.4 
   

 膝及びの下足損傷  
4.6 

 
4.3 

 
4.5 

 
4.1 

 
3.9 

 
4.1 

 
4.1 

 
3.9 

 
3.6 

 
2.8 

 足首及び足損傷  
3.8 

 
4.2 

 
4.3 

 
4.0 

 
4.1 

 
3.6 

 
3.3 

 
3.4 

 
3.8 

 
3.9 

 やけど及び腐食  
18.1 

 
19.5 

 
19.9 

 
21.1 

 
20.9 

 
22.2 

 
20.5 

 
18.2 

 
18.4 

 
16.3 

  

 

 

 

 

13才
未満 

 頭損傷  
16.8 

 
16.9 

 
17.0 

 
17.1 

 
16.1 

 
15.4 

 
14.1 

 
13.7 

 
13.5 

 
17.1 

 肩及びウィパル損傷  
15.7 

 
14.2 

 
13.1 

 
12.4 

 
12.7 

 
13.2 

 
13.0 

 
13.6 

 
13.1 

 
10.3 

 ヒジ及びアレパル損

傷 

 
17.7 

 
16.4 

 
16.5 

 
15.1 

 
15.0 

 
15.5 

 
15.3 

 
17.0 

 
16.6 

 
14.9 

 手首及び手損傷  
11.8 

 
12.0 

 
12.5 

 
12.7 

 
13.0 

 
12.3 

 
12.0 

 
11.8 

 
12.3 

 
11.9 

 膝及びの下足損傷  
12.5 

 
13.3 

 
12.9 

 
14.1 

 
14.3 

 
14.5 

 
15.4 

 
14.5 

 
14.7 

 
12.2 

 足首及び足損傷  
10.9 

 
11.4 

 
11.6 

 
12.2 

 
12.7 

 
12.8 

 
13.4 

 
13.2 

 
13.9 

 
13.8 

 やけど及び腐食  
2.9 

 
3.2 

 
3.2 

 
3.5 

 
3.6 

 
3.6 

 
3.5 

 
3.3 

 
3.4 

 
5.1 

  

 

 

 

 

18才
未満 

 頭損傷  
21.8 

 
21.5 

 
21.5 

 
21.4 

 
19.8 

 
17.3 

 
15.1 

 
14.4 

 
13.6 

 
14.1 

 肩及びウィパル損傷  
6.0 

 
5.9 

 
5.5 

 
5.6 

 
6.2 

 
6.4 

 
6.7 

 
7.4 

 
7.9 

 
7.7 

 ヒジ及びアレパル損

傷 

 
8.4 

 
7.6 

 
7.0 

 
6.6 

 
6.8 

 
6.7 

 
6.8 

 
7.4 

 
7.3 

 
7.1 

 手首及び手損傷 
   

 16.0 
   

 15.7 
   

 16.3 
   

 16.0 
   

 15.8 
   

 15.9 
   

 15.5 
   

 14.9 
   

 15.2 
   

 15.2 
   

 膝及びの下足損傷  
18.3 

 
17.8 

 
17.0 

 
18.5 

 
19.2 

 
20.7 

 
21.6 

 
22.0 

 
22.6 

 
20.5 

 足首及び足損傷  
10.5 

 
10.8 

 
11.5 

 
11.7 

 
12.2 

 
13.5 

 
14.8 

 
15.4 

 
16.3 

 
16.5 

 やけど及び腐食  
1.1 

 
1.1 

 
1.1 

 
1.2 

 
1.3 

 
1.3 

 
1.4 

 
1.2 

 
1.2 

 
1.7 
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[表 4] 詳細疾患別外来診療変化 (単位:%) 

 

大分類 
 
年齢区間 

 
中分類 

 
07年 

 
08年 

 
09年 

 
10年 

 
11年 

 
12年 

 
13年 

 
14年 

 
15年 

 
16年 

 

 

 

 
 
特定感
染性及
び芸者
忠誠疾
患 

  
6才
未
満 

 張感染疾患  
52.5 

 
55.1 

 
53.0 

 
52.1 

 
49.8 

 
57.1 

 
53.0 

 
53.1 

 
56.9 

 
51.8 

 肌及び粘膜病便が
特徴であるウイル
ス感染 

  

31.4 

  

30.6 

  

32.2 

  

32.4 

  

36.9 

  

29.1 

  

32.7 

  

35.1 

  

30.7 

  

36.1 

  
13才
未満 

 張感染疾患  
48.9 

 
52.5 

 
54.8 

 
54.6 

 
54.9 

 
60.1 

 
58.1 

 
58.5 

 
62.5 

 
60.2 

 肌及び粘膜病便が
特徴であるウイル
ス感染 

  

25.7 

  

28.3 

  

28.9 

  

26.9 

  

29.7 

  

25.1 

  

27.8 

  

29.5 

  

26.4 

  

28.1 

  
18才
未満 

 張感染疾患  
38.4 

 
49.9 

 
55.9 

 
51.4 

 
56.8 

 
61.1 

 
60.8 

 
61.1 

 
65.2 

 
64.9 

 肌及び粘膜病便が
特徴であるウイル
ス感染 

  

9.3 

  

13.4 

  

14.4 

  

13.4 

  

14.6 

  

14.4 

  

15.2 

  

16.2 

  

15.6 

  

16.3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
目及び
目附属
器疾患 

  

 

 

 
6才
未
満 

 まぶた、涙系統及
び眼窩障害 

  

18.5 

  

19.2 

  

19.4 

  

17.3 

  

17.9 

  

16.5 

  

17.5 

  

18.8 

  

18.5 

  

17.5 

 結膜障害  
57.2 

 
55.0 

 
55.2 

 
58.6 

 
57.1 

 
58.9 

 
57.9 

 
54.1 

 
52.7 

 
54.3 

 王膜、角膜、虹彩
及び島母体障害 

  

6.5 

  

5.6 

  

5.6 

  

6.5 

  

5.7 

  

6.6 

  

6.6 

  

6.0 

  

5.9 

  

6.4 

 眼筋、良案運動、
調節及び屈折障害 

  

15.6 

  

17.8 

  

17.5 

  

15.5 

  

16.9 

  

15.7 

  

15.7 

  

18.3 

  

20.2 

  

19.2 

  

 

 

 
13才
未満 

 まぶた、涙系統及
び眼窩障害 

  

14.9 

  

15.5 

  

15.7 

  

15.3 

  

15.4 

  

15.3 

  

16.0 

  

16.1 

  

15.9 

  

15.9 

 結膜障害  
31.7 

 
28.6 

 
27.9 

 
29.8 

 
28.7 

 
30.0 

 
30.8 

 
29.3 

 
28.3 

 
29.3 

 王膜、角膜、虹彩
及び島母体障害 

  

5.5 

  

4.4 

  

4.1 

  

4.5 

  

4.1 

  

4.6 

  

4.9 

  

4.7 

  

4.7 

  

5.0 

 眼筋、良案運動、
調節及び屈折障害 

  

45.9 

  

49.5 

  

50.3 

  

48.5 

  

49.8 

  

48.0 

  

46.1 

  

47.5 

  

48.4 

  

47.0 

  

 

 

 
18才
未満 

 まぶた、涙系統及
び眼窩障害 

  

21.1 

  

24.9 

  

26.1 

  

23.9 

  

24.8 

  

25.3 

  

26.0 

  

26.2 

  

25.8 

  

26.2 

 結膜障害  
37.6 

 
32.9 

 
30.3 

 
33.1 

 
30.7 

 
29.6 

 
29.2 

 
27.7 

 
25.9 

 
26.3 

 王膜、角膜、虹彩
及び島母体障害 

  

13.2 

  

12.0 

  

12.1 

  

13.2 

  

13.2 

  

13.1 

  

13.0 

  

11.9 

  

11.2 

  

10.7 

 眼筋、良案運動、
調節及び屈折障害 

  

26.1 

  

28.2 

  

29.3 

  

27.7 

  

29.1 

  

29.6 

  

29.4 

  

31.5 

  

34.0 

  

33.6 

 
耳及び上
薬 (取っ
手) 突起
疾患 

  

6才
未
満 

 外耳疾患  
15.9 

 
14.6 

 
14.9 

 
13.7 

 
12.6 

 
12.3 

 
12.8 

 
12.8 

 
12.7 

 
11.9 

 お坊さんが及び柔道

を疾患 

 
82.2 

 
83.4 

 
83.0 

 
84.4 

 
85.3 

 
85.7 

 
85.0 

 
85.1 

 
85.3 

 
86.1 

 帰依その他障害  
1.9 

 
1.9 

 
2.0 

 
1.9 

 
2.0 

 
2.0 

 
2.1 

 
2.1 

 
2.0 

 
1.9 
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大分類 
 
年齢区間 

 
中分類 

 
07年 

 
08年 

 
09年 

 
10年 

 
11年 

 
12年 

 
13年 

 
14年 

 
15年 

 
16年 

 

 

 

 
耳及び上
薬 (取っ
手) 突起
疾患 

  
 

13才
未満 

 外耳疾患  
32.4 

 
30.4 

 
29.4 

 
29.6 

 
28.3 

 
29.9 

 
31.5 

 
29.1 

 
30.6 

 
29.6 

 お坊さんが及び柔道

を疾患 
   

 62.9 
   

 64.8 
   

 65.2 
   

 65.4 
   

 66.2 
   

 64.5 
   

 62.9 
   

 65.1 
   

 63.7 
   

 64.8 
   

 帰依その他障害  
3.9 

 
3.8 

 
4.2 

 
4.0 

 
4.4 

 
4.5 

 
4.4 

 
4.6 

 
4.5 

 
4.5 

  
 

18才
未満 

 外耳疾患  
45.9 

 
44.1 

 
42.7 

 
41.6 

 
41.4 

 
41.7 

 
43.6 

 
43.4 

 
43.3 

 
43.4 

 お坊さんが及び柔道

を疾患 
   

 41.7 
   

 42.9 
   

 43.1 
   

 44.8 
   

 43.4 
   

 42.7 
   

 40.5 
   

 40.2 
   

 39.8 
   

 39.0 
   

 帰依その他障害  
7.8 

 
8.0 

 
8.7 

 
8.3 

 
9.4 

 
9.2 

 
9.2 

 
9.4 

 
9.7 

 
10.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
呼吸
係疾
患 

  

 

 

6才
未
満 

 急性上気道感染  
36.0 

 
35.9 

 
34.0 

 
34.5 

 
33.6 

 
33.3 

 
34.4 

 
33.5 

 
33.1 

 
31.5 

 インフルエンザ及び

肺炎 

 
6.9 

 
6.4 

 
10.4 

 
7.5 

 
7.9 

 
8.1 

 
6.1 

 
8.0 

 
8.6 

 
11.4 

 その他急性夏期島感

染 
   

 29.9 
   

 30.5 
   

 29.4 
   

 30.8 
   

 31.3 
   

 31.6 
   

 32.7 
   

 32.5 
   

 32.5 
   

 31.9 
   

 上気道のその他疾患  
15.4 

 
15.7 

 
15.5 

 
16.5 

 
16.8 

 
17.6 

 
18.5 

 
18.5 

 
18.8 

 
18.7 

 晩成下部呼吸器疾患  
11.8 

 
11.4 

 
10.7 

 
10.6 

 
10.4 

 
9.4 

 
8.3 

 
7.5 

 
6.9 

 
6.5 

  

 

 

13才
未満 

 急性上気道感染  
43.3 

 
43.2 

 
38.3 

 
40.3 

 
38.0 

 
37.8 

 
38.2 

 
35.9 

 
35.2 

 
32.4 

 インフルエンザ及び

肺炎 

 
2.7 

 
2.6 

 
10.3 

 
3.6 

 
3.8 

 
3.8 

 
2.4 

 
5.2 

 
6.2 

 
11.1 

 その他急性夏期島感

染 
   

 25.6 
   

 26.7 
   

 26.1 
   

 28.9 
   

 30.2 
   

 30.7 
   

 31.4 
   

 31.9 
   

 32.2 
   

 31.5 
   

 上気道のその他疾患  
20.9 

 
20.6 

 
18.8 

 
20.5 

 
21.0 

 
21.3 

 
22.2 

 
21.4 

 
21.1 

 
20.0 

 晩成下部呼吸器疾患  
7.4 

 
6.9 

 
6.5 

 
6.7 

 
7.1 

 
6.3 

 
5.7 

 
5.6 

 
5.3 

 
5.0 

  

 

 

18才
未満 

 急性上気道感染  
48.2 

 
47.5 

 
41.5 

 
44.5 

 
42.8 

 
41.7 

 
41.2 

 
39.7 

 
39.2 

 
36.3 

 インフルエンザ及び

肺炎 

 
1.4 

 
1.4 

 
11.2 

 
2.1 

 
1.7 

 
1.9 

 
1.4 

 
2.6 

 
2.9 

 
7.0 

 その他急性夏期島感

染 
   

 21.6 
   

 22.8 
   

 23.1 
   

 26.3 
   

 27.3 
   

 28.4 
   

 29.3 
   

 30.2 
   

 30.9 
   

 31.1 
   

 上気道のその他疾患  
23.5 

 
23.0 

 
18.9 

 
21.5 

 
22.6 

 
22.3 

 
22.7 

 
22.1 

 
21.6 

 
20.2 

 晩成下部呼吸器疾患  
5.1 

 
5.1 

 
5.1 

 
5.3 

 
5.4 

 
5.5 

 
5.2 

 
5.3 

 
5.3 

 
5.2 

 

 

 

 

 

 

 

消化
係疾
患 

  

 

 
6才
未
満 

 

 
   

 口腔、チムセム及

びでんと疾患 

 
8.6 

 
7.6 

 
8.7 

 
8.9 

 
10.4 

 
11.1 

 
13.4 

 
13.9 

 
14.9 

 
14.8 

 食道、上の及び十
二指腸疾患 

  

21.9 

  

21.1 

  

19.8 

  

20.3 

  

20.8 

  

24.0 

  

23.8 

  

23.6 

  

21.6 

  

20.2 

 非感染性腸炎及び結腸

炎 

 
30.1 

 
32.4 

 
29.3 

 
29.8 

 
27.1 

 
22.9 

 
20.8 

 
20.4 

 
19.9 

 
20.0 

 章その他疾患  
35.9 

 
36.0 

 
39.1 

 
37.9 

 
38.7 

 
38.9 

 
38.9 

 
39.1 

 
40.6 

 
42.1 

  

 

 口腔、チムセム及

びでんと疾患 

 
8.6 

 
8.6 

 
9.4 

 
9.4 

 
9.9 

 
10.0 

 
11.3 

 
12.0 

 
11.6 

 
11.9 
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13才
未満 

 食道、上の及び十
二指腸疾患 

  

34.1 

  

34.0 

  

33.9 

  

34.6 

  

36.2 

  

40.2 

  

39.6 

  

39.6 

  

39.2 

  

38.2 

 非感染性腸炎及び結腸

炎 

 
26.1 

 
26.9 

 
25.6 

 
25.2 

 
24.3 

 
21.5 

 
20.8 

 
20.0 

 
20.2 

 
19.8 

 章その他疾患  
26.2 

 
26.0 

 
26.7 

 
26.5 

 
25.6 

 
24.3 

 
24.3 

 
24.6 

 
25.3 

 
26.3 
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大分類 
 
年齢区間 

 
中分類 

 
07年 

 
08年 

 
09年 

 
10年 

 
11年 

 
12年 

 
13年 

 
14年 

 
15年 

 
16年 

 

 

 
消化
係疾
患 

  

 

 
18才
未満 

 口腔、チムセム及

びでんと疾患 

 
21.8 

 
22.6 

 
23.7 

 
23.8 

 
23.9 

 
24.7 

 
25.4 

 
25.7 

 
25.9 

 
26.0 

 食道、上の及び十
二指腸疾患 

  

48.0 

  

47.0 

  

46.2 

  

46.2 

  

46.6 

  

46.1 

  

45.5 

  

45.2 

  

44.8 

  

44.6 

 非感染性腸炎及び結腸

炎 

 
10.5 

 
10.6 

 
10.7 

 
10.6 

 
10.5 

 
10.5 

 
10.8 

 
10.9 

 
10.7 

 
10.7 

 章その他疾患  
11.4 

 
11.2 

 
10.9 

 
11.0 

 
10.6 

 
10.6 

 
10.6 

 
10.6 

 
10.9 

 
11.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
損傷、
中毒及
び外人
による
特定結
果 

  

 

 

 

 
6才
未
満 

 頭損傷  
31.2 

 
31.8 

 
31.6 

 
31.4 

 
31.6 

 
31.2 

 
31.0 

 
30.4 

 
30.3 

 
29.9 

 腹部、下の、腰推
及び骨盤損傷 

  

1.2 

  

1.2 

  

1.2 

  

1.2 

  

1.2 

  

1.2 

  

1.2 

  

1.2 

  

1.2 

  

1.2 

 ヒジ及びアレパル損

傷 

 
11.4 

 
11.1 

 
11.1 

 
10.9 

 
10.9 

 
10.7 

 
10.6 

 
10.7 

 
10.8 

 
10.3 

 手首及び手損傷  
13.0 

 
12.9 

 
12.8 

 
12.8 

 
12.9 

 
12.7 

 
12.8 

 
12.9 

 
12.7 

 
12.5 

 膝及びの下足損傷  
4.7 

 
4.6 

 
4.6 

 
4.7 

 
4.7 

 
4.8 

 
4.9 

 
4.9 

 
5.0 

 
5.2 

 足首及び足損傷  
10.5 

 
10.3 

 
10.3 

 
10.1 

 
10.2 

 
10.1 

 
10.1 

 
10.3 

 
10.5 

 
11.0 

  

 

 

 

 
13才
未満 

 頭損傷  
14.3 

 
14.2 

 
13.6 

 
13.4 

 
12.8 

 
12.3 

 
12.1 

 
12.1 

 
11.7 

 
11.0 

 腹部、下の、腰推
及び骨盤損傷 

  

3.5 

  

3.7 

  

3.9 

  

3.8 

  

3.7 

  

3.7 

  

3.7 

  

3.5 

  

3.4 

  

3.4 

 ヒジ及びアレパル損

傷 

 
7.3 

 
7.0 

 
6.8 

 
6.4 

 
6.3 

 
6.3 

 
6.1 

 
6.5 

 
6.3 

 
6.0 

 手首及び手損傷 
   

 21.7 
   

 21.6 
   

 21.4 
   

 21.1 
   

 21.3 
   

 21.1 
   

 20.7 
   

 21.3 
   

 21.1 
   

 21.0 
   

 膝及びの下足損傷  
9.9 

 
9.8 

 
9.9 

 
10.3 

 
10.5 

 
10.7 

 
10.6 

 
10.3 

 
10.4 

 
10.4 

 足首及び足損傷  
25.7 

 
26.1 

 
26.3 

 
27.3 

 
28.1 

 
28.3 

 
29.0 

 
28.5 

 
29.6 

 
30.6 

  

 

 

 

 
18才
未満 

 頭損傷  
10.4 

 
10.5 

 
10.5 

 
10.4 

 
9.9 

 
8.9 

 
8.3 

 
8.1 

 
7.6 

 
7.0 

 腹部、下の、腰推
及び骨盤損傷 

  

8.4 

  

8.7 

  

9.0 

  

8.5 

  

8.1 

  

7.9 

  

8.3 

  

8.5 

  

8.3 

  

8.3 

 ヒジ及びアレパル損

傷 

 
5.5 

 
5.4 

 
5.2 

 
5.1 

 
4.9 

 
4.9 

 
4.7 

 
4.8 

 
4.7 

 
4.5 

 手首及び手損傷  
24.8 

 
24.6 

 
24.1 

 
23.2 

 
22.8 

 
22.8 

 
22.4 

 
22.7 

 
23.1 

 
23.1 

 膝及びの下足損傷  
11.0 

 
10.6 

 
10.5 

 
11.0 

 
11.2 

 
11.4 

 
11.3 

 
11.1 

 
11.3 

 
11.4 

 足首及び足損傷  
22.9 

 
22.9 

 
23.0 

 
24.1 

 
25.5 

 
26.3 

 
26.9 

 
26.8 

 
27.4 

 
27.9 
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付録 2.HIRA 医療動向指標 
 

1. 医療費用 
[表 1] 審査医療費及び軽傷医療費 (単位:億ウォン、%) 

 

審査医療費 

軽傷医療費 
 (A+B+C+D) 健保(A) 医療級で(B) 報勳(C)  自動車保険(D)   

2010年 489,158 
 

- 
 
436,570 

 
- 

 
49,604 

 
- 2,984 

  
- - 

 
- 810,441 - 

 

2011年 515,195 
 

(5.32) 
 
460,760 

 
(5.54) 

 
51,463 

 
 

(3.75) 2,972 (-

0.40) 

- 
 

 

- 863,435 (6.54) 

 

2012年 537,417 
 

(4.31) 
 
482,350 

 
(4.69) 

 
51,998 

 
 

(1.04) 3,069 

 

(3.26

) 

- 
 

 

- 911,362 (5.55) 

 

2013年 567,710 
 

(5.64) 
 
507,426 

 
(5.20) 

 
53,074 

 
 

(2.07) 3,342 

 

(8.90

) 

3,868 
 

 

973,544 (6.82) 

2014年 619,126 
 

(9.06) 
 
545,275 

 
(7.46) 

 
56,434 

 
(6.33) 3,658 (9.46

) 

14,234 
 
(267.99) 1,050,140 (7.87) 

2015年 659,583 
 

(6.53) 
 
580,170 

 
(6.40) 

 
59,867 

 
(6.08) 3,988 (9.02

) 

15,558 
 

(9.30) 1,122,870 (6.93) 

2016年 734,731 
 
(11.39) 

 
646,623 

 
(11.45) 

 
67,479 

 
(12.71) 4,043 (1.38

) 

16,586 
 

(6.61) 1,203,200 (7.15) 

1分期 171,285 
 

(7.46) 
 
151,019 

 
(7.66) 

 
15,350 

 
(7.36) 741 (-

23.61) 

4,175 
 

(8.36) - - 

2分期 183,358 
 
(10.08) 

 
161,677 

 
(10.01) 

 
17,042 

 
(14.12) 618 (-

38.69) 

4,021 
 

(9.86) - - 

3分期 186,843 
 
(15.55) 

 
164,665 

 
(16.05) 

 
17,028 

 
(14.56) 1,071 (-

0.56) 

4,079 
 

(5.32) - - 

4分期 193,247 
 
(12.41) 

 
169,263 

 
(12.06) 

 
18,060 

 
(14.52) 1,612 (72.96

) 

4,312 
 

(3.33) - - 

2017年                     

1分期 180,151 
 

(5.18) 
 
158,162 

 
(4.73) 

 
16,792 

 
(9.39) 798 (7.69

) 
4,399 

 
(5.37) - - 

 

주) 軽傷医療費は 『2014年国民保健勘定』(保健福祉部) を引用した数値で、'15年と '16年数値はミレツギェチだ。 
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[表 2] 療養機関種別健保医療費 (単位:億ウォン、%) 
 

  上級
総合病
院 

 総合
病院 

 
病院 

 療養
病院 

 
議員 

 歯科
病院 

 漢方
病院 

 保健
機関な
ど 

 
薬局 

2010年  
71,091 

 
65,425 

 
40,003 

 
17,289 

 
95,519 

 
13,787 

 
16,822 

 
1,745 

 
114,890 

2011年  
72,397 

 
68,543 

 
43,561 

 
21,266 

 
99,646 

 
14,718 

 
18,069 

 
1,749 

 
120,810 

2012年  
76,225 

 
71,509 

 
48,153 

 
26,148 

 
104,855 

 
16,029 

 
19,410 

 
1,766 

 
118,255 

2013年  
80,642 

 
77,171 

 
50,363 

 
31,659 

 
106,742 

 
19,392 

 
21,090 

 
1,679 

 
118,688 

2014年  
85,649 

 
83,378 

 
51,931 

 
37,480 

 
113,134 

 
24,267 

 
22,724 

 
1,707 

 
125,005 

2015年  
91,596 

 
88,644 

 
55,264 

 
42,112 

 
117,916 

 
28,782 

 
23,210 

 
1,695 

 
130,950 

2016年  
109,331 

 
101,084 

 
58,786 

 
47,145 

 
126,477 

 
34,958 

 
24,206 

 
1,680 

 
142,956 

1分期  
22,512 

 
22,496 

 
14,693 

 
11,238 

 
30,923 

 
7,936 

 
5,765 

 
421 

 
35,034 

2分期  
26,307 

 
24,821 

 
14,771 

 
11,786 

 
32,854 

 
8,287 

 
6,174 

 
423 

 
36,253 

3分期  
29,214 

 
26,953 

 
14,577 

 
12,048 

 
30,774 

 
9,304 

 
6,307 

 
415 

 
35,073 

4分期  
31,299 

 
26,813 

 
14,744 

 
12,073 

 
31,925 

 
9,431 

 
5,959 

 
421 

 
36,597 

2017年                   

1分期  
16,122 

 
26,429 

 
15,334 

 
12,848 

 
33,486 

 
9,904 

 
6,013 

 
428 

 
37,598 
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2. 医療資源 

 

[表 1] 医療機潅水 (単位:個所) 
 

仕分

け 

 
係 

 上級
総合病
院 

 
病院級 

 
議員級 

 
保健機関 

 
薬局 

2010年  
81,635 

 
44 

 
2,815 

 
54,211 

 
3,469 

 
21,096 

2011年  
82,948 

 
44 

 
3,021 

 
55,296 

 
3,508 

 
21,079 

2012年  
83,811 

 
44 

 
3,204 

 
56,103 

 
3,502 

 
20,958 

2013年  
84,971 

 
43 

 
3,379 

 
57,115 

 
3,504 

 
20,890 

2014年  
86,629 

 
43 

 
3,534 

 
58,478 

 
3,516 

 
21,058 

 

 
2015年 

 3月  
87,071 

 
43 

 
3,574 

 
58,796 

 
3,516 

 
21,142 

6月  
87,624 

 
43 

 
3,597 

 
59,229 

 
3,518 

 
21,237 

9月  
88,123 

 
43 

 
3,613 

 
59,583 

 
3,519 

 
21,365 

12月  
88,163 

 
43 

 
3,635 

 
59,710 

 
3,508 

 
21,267 

 

 
2016年 

 3月  
88,500 

 
43 

 
3,659 

 
60,030 

 
3,507 

 
21,261 

6月  
89,130 

 
43 

 
3,696 

 
60,520 

 
3,507 

 
21,364 

9月  
89,614 

 
43 

 
3,740 

 
60,899 

 
3,504 

 
21,428 

12月  
89,919 

 
43 

 
3,745 

 
61,183 

 
3,505 

 
21,443 

2017年 
 

3月 
 

90,360 
 

43 
 

3,782 
 

61,494 
 

3,503 
 

21,538 
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[表 2] 医療関係者力数 (単位:人) 
 

仕分

け 

 
係 

 
意思 

 
看護婦 

 
薬剤師 

2010年  
267,452 

 
119,229 

 
116,071 

 
32,152 

2011年  
275,194 

 
122,780 

 
118,771 

 
33,643 

2012年  
279,341 

 
126,142 

 
120,576 

 
32,623 

2013年  
298,993 

 
131,551 

 
134,841 

 
32,601 

2014年  
314,501 

 
134,646 

 
147,210 

 
32,645 

 

 
2015年 

 3月  320,628 
 

135,344 
 

152,082 
 

33,202 

6月  327,080 
 

137,652 
 

156,126 
 

33,302 

9月  328,658 
 

138,272 
 

157,017 
 

33,369 

12月  329,315 
 

137,862 
 

158,247 
 

33,206 

 

 
2016年 

 3月  343,304 
 

138,857 
 

170,731 
 

33,716 

6月  352,431 
 

141,268 
 

177,234 
 

33,929 

9月  353,899 
 

141,626 
 

178,332 
 

33,941 

12月  355,535 
 

141,600 
 

179,989 
 

33,946 

2017年 
 

3月 
 

359,828 
 

142,601 
 

182,679 
 

34,548 
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[表3] 病床及び高価装備数 (単位:犬、台) 
 

 

仕分

け 

  

病床数 

 
高価装備 

係  
CT 

 
MRI 

 
PET 

2010年  
528,288 

 
2,883 

 
1,743 

 
985 

 
155 

2011年  
573,566 

 
3,014 

 
1,787 

 
1,062 

 
165 

2012年  
602,616 

 
3,219 

 
1,855 

 
1,173 

 
191 

2013年  
631,182 

 
3,329 

 
1,894 

 
1,228 

 
207 

2014年  
660,099 

 
3,371 

 
1,870 

 
1,294 

 
207 

 

 
2015年 

 3月  666,962 
 

3,382 
 

1,873 
 

1,304 
 

205 

6月  671,146 
 

3,419 
 

1,889 
 

1,325 
 

205 

9月  674,956 
 

3,417 
 

1,882 
 

1,330 
 

205 

12月  674,646 
 

3,431 
 

1,889 
 

1,340 
 

202 

 

 
2016年 

 3月  679,364 
 

3,443 
 

1,883 
 

1,358 
 

202 

6月  685,591 
 

3,484 
 

1,891 
 

1,389 
 

204 

9月  689,559 
 

3,492 
 

1,880 
 

1,404 
 

208 

12月  692,500 
 

3,570 
 

1,937 
 

1,425 
 

208 

2017年 
 

3月 
 

698,626 
 

3,578 
 

1,940 
 

1,436 
 

202 
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3. ウィリョジル評価 

 

[表 1] 抗生剤及び注射剤処方率 (単位:%) 

全体 上級総合病院 総合病院 病院 議員 

 

 

 

抗生剤
処方率 

2010年  52.12 
  

31.04 
 

45.85 
  

46.82 
  

52.69 
 

2011年  47.58 (-4.5%p) 
 

30.5 (-0.5%p) 44.65 (-1.2%p) 
 

46.04 (-0.8%p) 
 

47.83 (-4.9%p) 

2012年  45.23 (-2.4%p) 
 

26.3 (-4.2%p) 43.51 (-1.1%p) 
 

46.79 (0.8%p) 
 

45.27 (-2.6%p) 

2013年  44.54 (-0.7%p) 
 

25.13 (-1.2%p) 42.33 (-1.2%p) 
 

48.36 (1.6%p) 
 

44.43 (-0.8%p) 

2014年  43.83 (-0.7%p) 
 

23.35 (-1.8%p) 40.05 (-2.3%p) 
 

47.67 (-0.7%p) 
 

43.75 (-0.7%p) 

2015年  44.14 (0.3%p) 
 

21.1 (-2.3%p) 40.18 (0.1%p) 
 

47.87 (0.2%p) 
 

44.06 (0.3%p) 

 

 

 

注射剤
処方率 

2010年  21.19 
  

2.56 
 

8.59 
  

19.61 
  

23.65 
 

2011年  20.35 (-0.8%p) 
 

2.81 (0.3%p) 8.57 (0.0%p) 
 

19.08 (-0.5%p) 
 

22.67 (-1.0%p) 

2012年  19.73 (-0.6%p) 
 

2.93 (0.1%p) 9.01 (0.4%p) 
 

19.56 (0.5%p) 
 

21.85 (-0.8%p) 

2013年  19.02 (-0.7%p) 
 

2.76 (-0.2%p) 9.03 (0.0%p) 
 

18.67 (-0.9%p) 
 

21.16 (-0.7%p) 

2014年  18.6 (-0.4%p) 
 

2.78 (0.0%p) 9.17 (0.1%p) 
 

18.28 (-0.4%p) 
 

20.66 (-0.5%p) 

2015年  18.28 (-0.3%p) 
 

2.74 (0.0%p) 9.55 (0.4%p) 
 

18.12 (-0.2%p) 
 

20.24 (-0.4%p) 

주) 処方日数率=(該当薬剤チォングゾバングイルス/(評価対象期間全体日数)*患者数)*100 

 
[表 2] 高血圧、糖尿病処方日数率 (単位:%) 

 

  
高血圧処方日数率 

 
糖尿病処方日数率 

2010年  
88.2 

     

2011年  
 

88.5 (0.3%p) 
 

88 
  

2012年  
 

89.1 (0.6%p) 
 

88.7 
 

(0.7%p) 

2013年  
 

89.9 (0.8%p) 
 

88.8 
 

(0.1%p) 

2014年  
89.7 (-0.2%p) 

 
88.9 

 
(0.1%p) 

2015年 
 

89.4 (-0.3%p) 
    

주) 処方日数率=(該当薬剤チォングゾバングイルス/(評価対象期間全体日数)*患者数)*100 
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4. 医薬品 

 

[表 1] 医薬品流通現況及び給与費用推移 (単位:犬、%) 
 

  
国内医薬品
供給業社数 

国内医薬品品目数     

      給与医薬品指数 

 許可  供給  請求     

2011年  
2,310 

       
100 

  

2012年  
2,436 

 
48,652 

 
23,401 

 
15,392 

 
96.3 

 
(-

3.7) 

2013年  
2,486 

 
48,872 

 
23,705 

 
16,333 

 
96.5 

 
(-

0.2) 

2014年  
2,516 

 
51,717 

 
24,624 

 
17,089 

 
100.3 

 
(-

3.8) 

2015年 
 

2,445 
 

46,963 
 

25,243 
 

18,553 
 

105.3 
 

(-
2.0) 

註) 給与医薬品指数 = 該当年度総意薬品費請求金額/基準年度総意薬品費請求金額*100 

 

 

 


