
欧州におけるDRGの導入状況について

【スライド1】

今回の協賛であります医療経済研究機構の研究としまして、2年

間にわたり、欧州のDRGの導入状況を調べましたので、その結果

について、簡単にご報告させていただきます。

【スライド2】

DRGというのは、ここに書いてありますように、「国際疾病分類

で1万以上ある病名を、マンパワー、医薬品、医療材料などの医療

資源の必要度から、統計学的に意味のある500～1,000程度の病名

グループに整理、分類する方法」で、いわゆるケースミックス分類

です。従って、必ずしも系統的病理学的診断とは対応しておりませ

んし、一部で誤解があるのですが、DRG方式そのものは包括支払方式（PPS）を意味しない

ということがあります。

【スライド3】

これは、先ほど出てきましたHCFA-DRG

というものですが、入院症例を、MDC主要

診断及び外科処置があるかないかという基

準によって、このように分類していくという

やり方です。

【スライド4】

これが、DRGがどういう発展形態をとっ

てきたかということを、歴史的に示したもの

です。もともとあったものはFetter教授らが

開発したYale DRGというものですが、

HCFAに採用されてHCFA-DRGになりまし

た。これがニューヨーク州で開発されて、す

べてのPatientに使われるようなAP-DRGに
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なって、さらに、重症度分類とか色々なものをもう少しRefineしたものにしようということ

で、APR-DRGになっております。それがベースになって、オーストラリアで使われている

Australian National DRG（AN-DRG）、さらにそれがRefineされたAustralian Refine DRG

（AR-DRG）ということになっております。

またAPR-DRGからInternational AP-DRG（IAP-DRG）というものも出ています。その他、

HCFA-DRGが基本になりまして、北欧諸国で使われているNord DRG、あるいはフランス

で使われておりますGHMなどが開発されています。ドイツのFP/SE、オーストリアのLDF、

UKのHRG、そしてオランダのHBGなどは、

HCFA-DRGとは少し異なるコンセプトで作

られています。

【スライド5】

DRG分類の採用の国際的動向ですが、基

本的にはこの流れに沿っております。

まず最初にHCFA-DRGがありまして、そ

れをすべての疾患の患者に適応するAP-DRG

に、さらにそれをRefineしたAPR-DRGに、

といった一連の流れがあるわけです。欧州で

もどちらかと言うと、APR-DRGをベースに

したようなものに、少しずつ変りつつありま

す。

なぜAPR-DRGなのかと言いますと、欧州

の場合、DRGそのものを支払に直結してい

るのではなく、どちらかというと内部管理に

使いたい、あるいはファイナンス（グローバ

ルバジェッティング）と組み合わせて使いた

いというのがあります。APR-DRGでは資源

消費量をより細かくみることができますので

ベンチマーキングや内部管理に使う上で都

合がよいと評価されています。特に、死亡率

の比較やクリニカルパスの作成、疫学的研究への応用

可能性ということで、このAPR-DRGを採用する動向が

あります。

【スライド6】

これは、APR-DRGがどのような構造になっているか

ということですが、「外科的処置・内科診断による

MDC分類」まではHCFA-DRGと同じなのですが、コ

アになるのはBase-APR-DRGというラフな分類でして、

そのあとに、資源消費に基づく4段階のCCと死亡危険

度に基づく4段階のCCがつけられ、全部で1,000いく

つの分類に持っていくというやり方になっています。

スライド4

スライド5

スライド6



【スライド7】

要するにどういうことかと言いますと、355のBase-APR-DRGの各々に対して、疾患の重

篤性とか死亡危険度をMinorからExtremeまでの4段階に分けて、どちらかというと医師の

臨床的感覚に合うような形でDRGに分類していこうという形になっております。

【スライド8】

一応これをベースにしまして、今日の本題であります、欧州におけるDRGの導入という

ものを、ご紹介したいと思います。

まず、ヨーロッパにおけるDRG導入の経緯というのは色々な要因があるわけですが、大

きな流れとしては、1970年代、特にオイルショックの後の経済成長鈍化に伴う社会保障財

政の危機があります。このような社会情勢の中で、病院の財政方式を適正化しなければなら

ないという圧力があり、このときに、医療活

動と経営との共通言語の必要性が医師の中

で認識されるようになりました。ベースとし

ては、ヨーロッパ統一市場における医療情

報の標準化プロジェクトがありまして（これ

は開原先生とも親交がありますルーバンカ

トリック大学のロジャー先生等が中心にな

ってやったものなのですが）、European

Minimum Basic Data Set（MBDS）計画と

いうものが元々のベースになり、その上に

DRGを乗せていき、これがEuro DRG

Hospital activity data bank projectというも

のにつながってきております。そして、欧州

評議委員会の中でも、病院における医療情

報コンピュータ化事業が採択されて、こうい

ったものが全て結び付いて、今欧州における

DRGが進行しています。

【スライド9】

欧州におけるケースミックスの導入は、非

常に早い時期から検討されておりまして、

HCFA-DRGがメディケアに採用された1982

～3年前後から、DRGの施行実験がヨーロ

ッパでも始まっております。これにだいたい

10年くらいかけています。元々のHCFA-

DRGの分類が受け入れ可能であったのかど

うか、そしてどういう支払方式に使ったのか

ということを区分してみますと、このような

形になります。

まず分類が受け入れ可能であったかどう

か。特に医師の診療行為の慣行に関して、
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合うものはどうであったのかということで分類しますと、Yesの方にいっておりますのはポ

ルトガル、スウェーデン、ウェールズ、フランス、ベルギーなのですが、このときに、包括

払いに利用した国と総括予算制に使っていった国とに分かれます。

包括払いに利用したのはポルトガルとスウェーデンなのですが、これは利用はしているの

ですが、実際にはグローバルバジェッティングとの組み合わせで使っております。包括払い

に利用していない国はウェールズ、フランス、ベルギーです。

そして、分類が受け入れ不可能であった、つまりローカルな医師の医療・診療慣行と合わ

ないと言ったのがドイツ、イギリスなのですが、この2つは異なった対応をしています。イ

ギリスの場合には、元々がナショナルヘルスサービスという、予算制ですので、それを包括

払いに使っておりません。むしろ、ベンチマーキングに使う方向で、発展してきております。

ドイツの場合にはこれを包括払いに使った

のですが、使ったゆえに適応できる疾患が非

常に限定されてしまいました。それで、現在

2000年計画というものがあるのですが、そ

の中で、ケースミックス分類を全ての急性期

医療に応用しなければいけないということが

決まってしまったために、現在の分類では無

理だということになって、実はAR-DRGが導

入される予定になっております。

【スライド10】

では、例えばフランスではどのように使わ

れているかと言いますと、フランスの場合

は、地域医療計画と結び付けて、地域単位

で年間の予算額総額が決まります。その中

では、各病院から前年度のGHMに基づく活

動報告と財務報告が行われて、ここから単

位相対係数あたりの平均費用を算出し、こ

れから各病院の理論的な予算を計算して、

それを実際の支出と比較して、予算を増や

すのか減らすのかという、いわゆるグローバ

ルバジェティングとの組み合わせで使ってお

ります。

【スライド11】

一方で、その対称にありますドイツの場合

には、包括払いをやっているのですが、主に

外科的領域だけの一部分にしか適応できま

せん。これを全体に広げたいという希望があ

るのですが、実際には不可能な状態になっ

ております。
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【スライド12】

これがヨーロッパ全体のものをまとめたのですが、このように、色々な国でDRGが使わ

れています。

【スライド13】

欧州の場合、いくつかDRGに成功した国があるのですが、そういう国の特徴をみますと、

まず最初に財政方式とは切り離した導入をやっている、いわゆる情報システムとして導入し

ているということがあります。

それから、ICD及び類似の疾病分類と治療行為分類の普及。これは、欧州の中でいわゆる

Minimum data baseというものを作ろうという動きがあったことがあります。

そして、HCFA-DRGなどの既存のシステムによる試行をやって、まずそういうものが乗る

のかどうかといったことから検討しているというのが、非常に大きな点だと思います。

それから、現場担当者（医師）が計画初期から多数関与していること。

もう一つは、公的病院中心の急性期医療体制であったために、導入が容易だったという点

が挙げられると思います。

あと、病院の機能分化の水準が高いことも導入が容易であった理由の一つにあげられま

す。

【スライド14】

DRG方式導入のための日本への示唆として、もし日本が将来的にDRGを導入するのであ

れば、ヨーロッパの経験から学ぶものはいくつかあるのではないかと思います。

まず1つは、DRG方式導入の目的を明確にしなければいけないと思います。私自身が考え

ますのは、やはり、情報の透明化や共通言

語による医療の適正化といったものを、最

初にもってくるべきであって、財政方式とは

切り離した試行をやった方が良いのではな

いかということです。

あとは、ICD及び類似の疾病分類と治療

行為分類を普及しなければならない。そうい

う意味では、日本の医療の現場では、まだ

ICDによる記載が一般化されていないわけ

ですので、そこから始めないと、なかなかう

まくいかないと思っております。

そして、現場担当者（医師）の積極的な

参加も必要です。

また、ベースになるような病院の機能分化

の推進をどうするのかという問題もあるだろ

うかと思います。

これからの調査の予定ですが、DRG先進

国のより詳細な実態調査を行ないたいと思

っております。特に社会保険方式の国でド

イツ、オーストリア、フランス、オランダ、
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ベルギー等で今積極的な展開が行なわれております。例えば、ドイツの場合にはAR-DRGが

一般化されることが予定されておりますし、フランスの場合には包括予算制をベースとして、

それにDRG/PPSと1日あたり費用額支払い方式のようなものと組み合わせてやっていこう

という方向に動いております。そしてオランダでは、また別の方式のDRG（ケースミックス

分類）が開発されておりますので、こういうものを、これからまた2、3年かけて調査してい

きたいと考えております。

質疑応答

座長： 日本への示唆が大変興味深く、財政と切り離してやったほうが良いだろうという話

ですが、もう既に財政とくっついて一部動き始めてしまっているので、今からではな

かなか難しいかなと思うのですが。そのへん、何か先生のコメントはございますか。

A： その意味では、日本の今後のDRGの動向を見ていく上では、ドイツの経験が非常

に有用だろうと思います。ドイツといいますのは、部分的にしかケースミックス分類

が入らなかったわけなのですが、現行の日本のDRGの試行というものも、部分的に

しか無理だろうと思うからです。これを一般化することは、現行のものでは無理です

ので、行き詰まりが出てくるだろう。そのときにヨーロッパ、特にドイツの経験とい

うのは、非常に役立つだろうと思っております。

例えば日本でDRGを議論するときに、診療行為が色々なところで違っているとい

う問題があるだろうと思います。ただ、そのときに、日本のDRGの試行の中では元々

意図（期待）しなかったのだろうと思いますが、非常に良い副産物として、それぞれ

の病院がクリニカルパスを自主的にお作りになっているということがあります。それ

とDRGを組み合わせることによって、平均在院日数が何故各病院によって違うのか、

何故コストが違うのかということを、お互い比較できるだろうと思います。そうしま

すと、イギリス的なベンチマーキング的手法で、診療行為の標準化につながっていく

だろうと思います。このようなことができるとDRG分類の精緻化も容易になります。

あともう一つは、日本の場合には基本的なMinimum data setができておりません

ので、今回の試行の中でそれができてくれば、それから先は、日本の場合にはいわゆ

るfee for serviceで、コストを積み上げるシステムができておりますし、情報が全部

上がってくるシステムができておりますので、比較的スムーズにいくのではないかなと

考えております。いずれにしても、一回はやり直さなければいけないだろうと思います。

座長： 日本のDRGは、系列から言うと、どのへんに位置すると考えれば良いのですか。

A： 日本のDRGは、先ほどの森口先生のお話しと合わせますと、HCFA-DRGが非常に

大きくミュータントしたものとみなすことができるかと思いますが、コンセプト的に

はイギリスのHRGやドイツのFP/SEに近いかもしれません。


