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1.はじめに 

高齢化、核家族化、個人の社会的役割の変化などの社会的要因をはじめとする心理的喪失感、ストレ

スの増加など複合的な要因による精神疾患の急激な増加で、全世界的に精神疾患に対する社会的関心が

増加している（Lee、2013）。また、精神的な健康問題が原因で発生する社会経済的コストが急増してお

り、健康保険の財政にも負担が発生している。健康保険公団の研究結果によると、うつ病や自殺の社会

経済的費用は、2007 年 7 兆 3367 億ウォン、2008 年 8 条 1526 億ウォン、2009 年 9 兆 3334 億ウォン、
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2010 年 9 兆 5247 億ウォン、2011 年 10 兆 3826 億ウォンと、着実に増加し、最近 5 年間で 41.5％も増

加したことが分かった（イ・ソンミなど、2013）。精神疾患による社会的負担が徐々に増加するだけ、そ

の疾患の体系的管理方案の用意も必要である。 

本論文では、健康保険診療費請求データを分析して、10 年間の韓国の精神および行動障害の診療傾向

を把握し、その治療策を調達するための基礎資料として活用する。 

 

2.分析と方法  

本分析は、診療年度基準 10 年（2009 年〜2018 年）の間に健康保険診療費請求データを利用し、「韓

国標準疾病・死因分類」に基づき F00〜F89 が主疾病の診療受診患者を分析した（表 1） 

 

 
 

分析方法は、精神および行動の障害診療傾向を確認するために年度別、性別、年齢別、 医療機関種別

に、診療実人員、1 人当たり入・来院日数と 1 人当たりの診療費を分析した。本文で提示する診療室の

人員は、分析の観点別に実際の診療を受けた患者数であり、入・来院 日数は、患者が実際に医療機関へ

の訪問や入院した日数である。また、新患者の定義に基づいて最近 5 年（2014 年〜2018 年）間の新患

者を把握し、精神および行動の障害で初めて医療機関 を訪問するパターンを分析した。最後に、精神お

よび行動の障害を診断された後の医療特性を把握するために、2014 年新患者を基準に期間（0〜1 年、

1〜2 年、2〜3 年、3〜4 年）の利用を確認した。 新患者は基準年の診療を受けた患者のうち、基準年

を基点に、最近 5 年間 F00〜F89 を主疾病で医療機関を訪問した経験がない患者と定義した[図 1]。 
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3.分析結果 

1）年度別診療傾向 

10 年間に精神および行動の障害で診療を受けた患者を性別に年度別診療の現状を見た。2018 年の診療実

人員は、2,617 千人、1 人当たり入・来院日数 8.7 日、そして 1 人当たりの診療費 501 千ウォンであり、2009

年には診療実人員 1,675 千人、1 人当たり入・来院日数 11.1 日、そして 1 人当たりの診療費は 556 千ウォン

である。2009 年比で 2018 年の年平均増加率は診療実人員が 5.1％増、1 人当たり入・来院日数および 1 人当

たりの診療費は、それぞれ-2.7％、-1.1％と減少している[図 2]。 

 

（図 2）精神科専門療法及び行動障害関連の年度別診療現況 

青線：診療実人員（千人）草色線：1 人当り診療費（千ウォン）赤線：1 人当り入・来院日数（日） 

注：入・来院日数は、実際に医療機関への訪問や入院の日数である。 

 

2）年齢別診療傾向 

2018 年基準で精神および行動の障害診療実人員が多い年齢層は 70 代（511 千人）、60 代（471 人）、50 代

（450 千人）の順で、診療実人員が少ない年齢層は 90 歳以上（53 千人）、20 代（254 千人）、30 代（283 千

人）の順であった。一方、90 歳以上の年齢の年平均増加率は 21.2％と最も高く、全体的に診療実人員が増加

している。また、年平均増加率は 90 歳以上の次いで、80 代（15.8％）、70 代（8.1％）の順に高く、精神お

よび行動の障害患者すべての年齢群の診療実人員は、時間が経つにつれ増加している[図 3]。 



4 

 

 

 

 

年齢別 1 人当たり口・来院日数は 2018 年に平均 8.4 日、すべての年齢層で同様のレベルとなった。 90 歳

以上の年齢層は、2009 年に 16.0 日、2018 年 7.4 日最大ポクウで入・来院日数が減少し、全年齢の年平均増

加率は、時間が経つにつれ、徐々に減少することが分かった（表 3）。 

2018 年基準の 1 人当たりの診療費は 20 代（625 千ウォン）、30 代（585 千ウォン）、40 代（565 千ウォン）

の順に高くアトウミョ、90 歳以上（336 千ウォン）、80 代（367 千ウォン）、70 代（395 千ウォン）の順に以

下の診療費を支出している。つまり、2018 年度には年齢が増加するほど、1 人当たりの診療費が減少してい

る。これに対し、2009 年度には、90 歳以上が 774 千ウォンで、1 人当たりの診療費が最も高く、80 代 586

千ウォンで 3 番目に診療費が高かった。このような変化は、20 代（1.0％）と 30 代（0.0％）を除いて、前年

齢層で 2009 年から 2018 年の間に 1 人当たりの診療費の年平均増加率が減少しており、特ヒこれ 90 歳以上

（-8.8％）と 80 代（-5.1％）の減少幅が大きいためと考えられる[図 4]。 
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注：入・来院日数は、実際に医療機関への訪問や入院した日数である。 

 

3）医療機関種別診療傾向 

医療機関種別に応じた精神および行動の障害診療傾向を調べた。 2018 年診療室の人員 2,617 人のうち、

医院で診療を受けた患者は、1,775 千人（67.8％）で最も高く、総合病院 537 千人（20.5％）、病院 300 千人

（11.4％）と上級総合病院 253 千人（9.7％）で診療を受けている。診療室の人員の年平均増加率は総合病院

が 8.4％で、他の医療機関種別よりも大きい大幅に増加しており、知らない医療機関種別で時間が経つにつ

れ、徐々に増加することが分かった。 

一方、1 人当たりの入・来院日数と 1 人当たりの診療費（医院を除く）は、年を重ねるごとに徐々に減少して

いることが分かった。特に病院の 1 人当たり口・来院日数と 1 人当たりの診療費の年平均増加率は、各各-

4.8％、-2.7％で、他の医療機関種別よりも大幅に減少している。しかし、2018 年期順に病院の 1 人当たり

口・来院日数と 1 人当たりの診療費は、他の医療機関種別よりもそれぞれ 3.1 倍、3.4 倍高かった。 
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注：口・来院日数は、実際に医療機関への訪問や入院した日数である。 

 

4）新患者の診療傾向 

本分析では、最近 5 年（2014 年〜2018 年）の間に新丸刺繍を把握し、2014 年新患者を基準に最初の診療

の後期間（0〜1 年、1〜2 年、2〜3 年、3〜4 年）医療用特性を確認した。 

2018 年の全診療室人員 2,617 千人のうち、新患者は 839 千人で、全体の 32.0％を占めるかしており、新患

者発生の推移を見てきた最近 5 年間（2014 年〜2018 年）新患者の割合は、約 32％程度で同様に明らかにな

った[図 5]。精神および行動の障害診療室の人員は増加しており、2014 年から 2018 年までの新患者と既存

の診療室の人員の年平均増加率はそれぞれ 5.0％、5.7％となった。 
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2014 年新患者を基準に最初の診療の後期間（0〜1 年、1〜2 年、2〜3 年、3〜4 年）医療用特性を把握し

た。2014 年新患者（689 千人）は、0〜1 年の間に 1 人当たりの診療費と 1 人当たり入院日数はそれぞれ 328

千ウォン、6.3 があり、最初の診療の後、1〜2 年の間精神および行動の障害に診療を受けた診療室の人員は

180 千人で 26.1％の患者のみが、継続的な治療を受けている。 

しかし、1〜2 年の間の 1 人当たりの診療費と 1 人当たり口・来院日数はそれぞれ 517 千ウォン、10.0 日 0〜

1 年比約 1.6 倍に増加していた。2〜3 年と 3〜4 年の診療室人員、1 人当たりの診療費は、たて 1 人当たり

入・来院日数は 1〜2 年と同様の傾向を示した。つまり、2014 年新患者の約 26％1 年後も継続的な治療を受

けていることが確認された[図 6]。 

 

 

 

最近 5 年（2014 年〜2018 年）の間に新患者の最初の診療を受けたトップ 10 の円柱状のボトルのパッケー

ジターン分析の結果は、（表 5）と同じである。精神および行動の障害に医療機関を初めて訪問する新患者は
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F41（その他不安障害）、F32（憂鬱エピソード）、F51（非気質性睡眠障害）を 1、2、3 位に診療されている

おり、最近 5 年間順位変動はなかった。一方、F48（その他神経性障害）は 4 位（2014 年）7 ランク（2018

年）で 3 段階減少しており、F00（アルツハイマー病での認知症）は、8 度（2014 年）で 5 度（2018 年）に

順位変動があった（表 5）。 

 

 

4.結果 

本文では、2009 年から 2018 年までの精神および行動の障害を主疾病で診療を受けた健康保護試験診療費

請求データを活用して、年度別、性別、年齢別および医療機関種別診療傾向を調べてみた。また、新患者の
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定義に従った最近 5 年（2014 年〜2018 年）の間、医療利用特性を確認しであり、その結果を要約すると次

の通りである。 

まず、精神および行動の障害で診療を受けた患者は、2018 年基準で診療室人員 2,617 千人、1 人当たりの

入・来院日数 8.7 日、そして 1 人当たりの診療費は 501 千ウォンだ。 2009 年から 10 年間、年平均増加率は

診療室の人員が 5.1％に増加しており、1 人当たり口・来院日数および 1 人当たりの診療雨はそれぞれ-2.7％、

-1.1％と減少している。また、2018 年の精神および行動の障害診療室の人員は、女性が男性より 1.6 倍高く、

一人当たりの入・来院日数と 1 人当たりの診療費は男性が女性ボー多それぞれ 1.2 倍、1.4 倍高かった。 

第二に、年齢別診療傾向は 2018 年に 70 代（511 千人）、60 代（471 人）、50 代（450 千人）通話順で診

療室の人員が多かった。 10 年間の年平均増加率は 90 歳以上（21.2％）、80 代（15.8％）、70 代（8.1％）の

順で高く現れ、精神および行動障害の患者のすべての年齢群の診療室の人員は時簡易経つにつれ増加してい

る。年齢別 1 人当たり口・来院日数は平均 8.4 日（2018 年基準）ですべての年齢層では似ていたし、90 歳以

上の年齢層は、2009 年比で 2018 年に 1 人当たり入・来院日数が 8.6 日、減少した。 2018 年度 1 人当たり

の診療費は 20 代（625 千ウォン）、30 代（585 千ウォン）、40 代（565 千ウォン）の順に高く、年齢が増加

するほど、1 人当たりの診療費が減少している。 

第三に、医療機関種別に応じた精神および行動の障害診療の傾向をみると、2018 年診療室であるワン 2,617

人のうち、医院で診療を受けた患者は、1,775 千人（67.8％）で最も高かった。診療室であるワンの年平均増

加率は、すべての医療機関種別で増加して総合病院が 8.4％で、他の医療機器管種別より大幅に増加してい

る。一方、1 人当たり口・来院日数と 1 人当たりの診療費（議員第外）は、時間が経つにつれて減少する傾向

を示す。 

第四に、最近 5 年間新患者の診療傾向を分析し、2018 年度新患者は 839 千ミョンウ全体診療室の人員の

32.0％を占めている。また、2014 年新患者（689 千人）を基準に最初の診療の後期間（0〜1 年、1〜2 年、2

〜3 年、3〜4 年）医療用特性を確認した。分析の結果、1 年後も医療用を持続的に維持する患者は 26.1％（180

千人）であった。一方、最初の診断時点（2014 年）比で 1 年後（2015 年）の 1 人当たり口・来院日数と 1 人

当たりの診療費は約 1.6 倍に増加している。 

最後に、最近 5 年間新患者の最初の診療時点の柱状疾病のパターンを分析した。 

F41（その他不安障害）、F32（憂鬱エピソード）と F51（非気質性睡眠障害）は、1〜3 位に最も多く新患者

の最初の診療柱状疾病があり、F00（アルツハイマー病での認知症）は、2014 年に 8 度に立って 2018 年 5 度

に増加している。本分析では、精神および行動の障害の診療傾向を把握しようとの観点別診療室人員、1 人当

たり口・来院日数と 1 人当たりの診療費を分析した。また、新患者の定義を使用して、新患者の割合、基準

年以降、医療利用特性と最初の診療時点の柱状疾病のパターン分析を行った。分析の結果、は韓国の 10 年間

精神および行動の障害の診療傾向を把握するための基礎資料として活用されることができるのだろう。また、

今後の分析では、患者の心理的・身体的・社会的要因などの特性を反射して精神および行動障害の患者の最

初の診断後、医療用の既存の医療用と他の特性を見せるのかを分析した場合、より活用度の高い結果を導出

できるものと期待する。 
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