
0Change,Challenge,Chance

発表事項

１ 公益代表役員選任の認可

２ 被用者保険等医療費の動向
（令和6年6月～8月診療分 医科・歯科・調剤及び医薬品）

３ 令和6年10月審査分の審査状況

４ 令和6年11月審査分の特別審査委員会審査状況
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件数・日数・点数及び診療諸率（令和６年６月～８月診療分）

注１ 令和6年6月～8月診療分とは、令和6年7月～9月審査分のことである。
注２ （ ）内は対前年同期増減率である。
注３ 合計の件数、日数には調剤分が含まれていない。
注４ 訪問看護療養費の点数欄の数値は、金額を点数換算した数値である。
注５ 食事・生活療養費は含まない。
注６ 被用者保険及び公費分である。

825 1,149
( ▲0.03% ) ( ▲0.49% ) ( 2.90% ) ( ▲2.86% ) ( 2.94% ) ( 1.12% ) ( 1.20% )

1日当たり点数 1,618 1,417 5,344 924 844

( ▲0.60% ) ( ▲0.12% ) ( ▲0.62% ) ( ▲1.97% ) ( ▲0.75% ) ( 1.61% )

( 2.83% )

1件当たり日数 1.54 1.53 10.81 1.38 1.48 1.18 7.55
( ▲0.69% )

( ▲0.72% ) ( ▲1.08% ) ( 2.77% ) ( ▲3.46% ) ( 0.91% ) ( 0.36% )

( ▲3.39% ) ( 5.20% ) ( 1.15% ) ( 17.86% )

10.26% 20.24%

1件当たり点数 2,497 2,170 57,754 1,278 1,250 973 8,679

（参考）令和５年度対前年度増減率 4.18% 2.44% 4.16% 1.30% 3.04%

点　　数　（百万点） 450,110

日　　数　（万日） 27,818 21,585 2,404 19,181 5,725

90,196 5,843
( 0.26% )

305,771 128,477 177,294 48,299

10,934 508
( 0.29% ) ( ▲0.53% ) ( ▲0.43% ) ( ▲0.54% ) ( 2.20% ) ( 0.04% ) ( 16.46% )

( ▲1.01% ) ( 2.46% )

調剤
訪問

看護入院 入院外

件　　数　（万件） 18,023 14,091 222 13,869 3,864

合計 医科計 歯科

9,269 67
( 0.99% ) ( 0.07% ) ( ▲0.31% ) ( 0.08% ) ( 4.25% ) ( 0.79% ) ( 14.62% )

２ 被用者保険等医療費の動向（令和6年6月～8月診療分 医科・歯科・調剤及び医薬品）
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分析対象レセプト

診療項目別や増減要因別の分析については、定点的な分析を行うため、
医科入院・医科入院外・歯科・調剤別にそれぞれ継続して電子レセプトによる
請求があった医療機関等（ただし、期間中に新設又は廃止となった医療機関
等及びDPCへの移行、DPCからの退出あるいは100床単位の病床数階級に
変更があった医療機関を除く。）の電子レセプトを対象とした。

要因分析対象電子レセプト

・令和５年７月～９月審査分のうち、令和５年６月～８月診療分の電子レセプト
・令和６年７月～９月審査分のうち、令和６年６月～８月診療分の電子レセプト

（参考） 令和６年８月診療分における電子レセプト請求の割合
   【医療機関数ベース】 医科：98.0％（うち病院：99.7％、診療所：97.8％）、歯科：93.6％、調剤：99.3％

【件数ベース】  医科：99.5％（うち病院：99.8％、診療所：99.5％）、歯科：98.8％、調剤：99.9％

電子レセプト

２ 被用者保険等医療費の動向（令和6年6月～8月診療分 医科・歯科・調剤及び医薬品）
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注 令和６年６月～８月診療分とは、令和６年７月～９月審査分のことである。ただし、要因分析対象については、令和６年７月～９月審査分のうち、令和６年６月～８月診療分を対象としている。

医療機関数及び件数・日数・点数に占める要因分析対象の割合（令和６年６月～８月診療分）

病院 診療所 病院 診療所 病院 診療所

95,860 8,149 87,711 11,375 8,004 3,371 95,825 8,121 87,704 67,514 62,289

要因分析対象 86,865 7,951 78,914 9,921 7,555 2,366 86,826 7,916 78,910 59,157 56,403

割合 90.6% 97.6% 90.0% 87.2% 94.4% 70.2% 90.6% 97.5% 90.0% 87.6% 90.6%

14,091 2,895 11,196 222 206 16 13,869 2,689 11,180 3,864 9,269

要因分析対象

電子レセプト
13,328 2,819 10,509 197 183 14 13,131 2,636 10,495 3,627 8,737

割合 94.6% 97.4% 93.9% 88.6% 88.9% 85.4% 94.7% 98.0% 93.9% 93.9% 94.3%

21,585 6,112 15,474 2,404 2,324 80 19,181 3,788 15,393 5,725 10,934

要因分析対象

電子レセプト
20,251 5,756 14,495 2,126 2,058 69 18,125 3,699 14,426 5,351 10,292

割合 93.8% 94.2% 93.7% 88.4% 88.5% 85.4% 94.5% 97.7% 93.7% 93.5% 94.1%

305,771 195,934 109,838 128,477 125,778 2,699 177,294 70,156 107,138 48,299 90,196

要因分析対象

電子レセプト
276,804 174,777 102,027 109,538 107,173 2,364 167,266 67,604 99,662 44,956 85,052

割合 90.5% 89.2% 92.9% 85.3% 85.2% 87.6% 94.3% 96.4% 93.0% 93.1% 94.3%

医療機関数

件数

（万件）

日数

（万日）

点数

（百万点）

医科計 歯科 調剤
入院 入院外

２ 被用者保険等医療費の動向（令和6年6月～8月診療分 医科・歯科・調剤及び医薬品）
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病院 診療所 病院 診療所 病院 診療所

医療機関数 要因分析対象 86,865 7,951 78,914 9,921 7,555 2,366 86,826 7,916 78,910 59,157 56,403

令和５年 13,405 2,865 10,540 195 181 14 13,210 2,684 10,526 3,494 8,764

令和６年 13,328 2,819 10,509 197 183 14 13,131 2,636 10,495 3,627 8,737

増減率 ▲0.57% ▲1.61% ▲0.29% 1.02% 1.26% ▲1.97% ▲0.60% ▲1.80% ▲0.29% 3.81% ▲0.31%

令和５年 20,461 5,826 14,635 2,107 2,037 70 18,354 3,789 14,566 5,260 10,408

令和６年 20,251 5,756 14,495 2,126 2,058 69 18,125 3,699 14,426 5,351 10,292

増減率 ▲1.03% ▲1.19% ▲0.96% 0.91% 0.99% ▲1.42% ▲1.25% ▲2.37% ▲0.96% 1.73% ▲1.11%

令和５年

コロナ臨時含む
279,459 171,420 108,039 105,215 102,887 2,328 174,244 68,533 105,711 42,916 84,774

令和５年

コロナ臨時除く
274,501 170,355 104,147 104,754 102,427 2,327 169,748 67,928 101,820 42,916 84,682

令和６年 276,804 174,777 102,027 109,538 107,173 2,364 167,266 67,604 99,662 44,956 85,052

増減率

対コロナ臨時

を除く点数

0.84% 2.60% ▲2.04% 4.57% 4.63% 1.62% ▲1.46% ▲0.48% ▲2.12% 4.75% 0.44%

点数

（百万点）

件数

（万件）

日数

（万日）

医科計 歯科 調剤
入院 入院外

要因分析対象の医療機関数及び件数・日数・点数（令和６年６月～８月診療分）

新型コロナウイルス感染症の診療報酬上の臨時的取扱い（以下、「コロナ臨時」）が令和６年３月31日をもって廃止
となったことから、要因分析対象電子レセプトの点数のうち、コロナ臨時の点数を除いて分析する。

注 令和６年６月～８月診療分とは、令和６年７月～９月審査分のことである。ただし、要因分析対象については、令和６年７月～９月審査分のうち、令和６年６月～８月診療分を対象としている。

要因分析対象電子レセプト分

２ 被用者保険等医療費の動向（令和6年6月～8月診療分 医科・歯科・調剤及び医薬品）
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要因分析対象の診療諸率（令和６年６月～８月診療分）

注１ 令和６年６月～８月診療分とは、令和６年７月～９月審査分のことである。ただし、要因分析対象については、令和６年７月～９月審査分のうち、令和６年６月～８月診療分を対象としている。
注２ （ ）内は１件当たり点数、１件当たり日数及び１日当たり点数の対前年同期増減率である。

病院 診療所 病院 診療所 病院 診療所

2,170 6,768 981 57,754 60,976 16,683 1,278 2,609 958 1,250 973

(▲1.08%) (3.07%) (▲4.95%) (2.77%) (2.56%) (3.96%) (▲3.46%) (0.51%) (▲5.07%) (0.91%) (0.36%)

2,077 6,200 971 55,545 58,440 17,115 1,274 2,565 950 1,239 973

(1.42%) (4.27%) (▲1.75%) (3.51%) (3.33%) (3.66%) (▲0.87%) (1.35%) (▲1.84%) (0.91%) (0.75%)

1.53 2.11 1.38 10.81 11.27 4.97 1.38 1.41 1.38 1.48 1.18

(▲0.60%) (0.21%) (▲0.63%) (▲0.12%) (▲0.24%) (▲0.79%) (▲0.62%) (▲0.58%) (▲0.61%) (▲1.97%) (▲0.75%)

1.52 2.04 1.38 10.78 11.22 4.97 1.38 1.40 1.37 1.48 1.18

(▲0.46%) (0.42%) (▲0.67%) (▲0.11%) (▲0.26%) (0.56%) (▲0.66%) (▲0.58%) (▲0.67%) (▲2.00%) (▲0.81%)

1,417 3,206 710 5,344 5,412 3,359 924 1,852 696 844 825

(▲0.49%) (2.85%) (▲4.35%) (2.90%) (2.80%) (4.78%) (▲2.86%) (1.10%) (▲4.48%) (2.94%) (1.12%)

1,367 3,036 704 5,152 5,209 3,446 923 1,828 691 840 826

(1.88%) (3.83%) (▲1.09%) (3.62%) (3.60%) (3.09%) (▲0.22%) (1.94%) (▲1.17%) (2.97%) (1.57%)

１件当たり

点数

要因分析対象

電子レセプト

１件当たり

日数

要因分析対象

電子レセプト

１日当たり

点数

要因分析対象

電子レセプト

医科計 歯科 調剤入院 入院外

２ 被用者保険等医療費の動向（令和6年6月～8月診療分 医科・歯科・調剤及び医薬品）
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要因分析対象電子レセプトの状況（医科 入院）

注１ は、要因分析対象電子レセプト分である。

注２ は、要因分析対象電子レセプト件数及び点数の令和５年６月～８月診療分に対する令和６年６月～８月診療分の増減率である。

+1.41%

＋4.88%

+0.91%

＋3.92%

▲1.97%

＋1.62%

２ 被用者保険等医療費の動向（令和6年6月～8月診療分 医科・歯科・調剤及び医薬品）
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要因分析対象電子レセプトの状況（医科 入院外・歯科・調剤）

注１ は、要因分析対象電子レセプト分である。

注２ は、要因分析対象電子レセプト件数及び点数の令和５年６月～８月診療分に対する令和６年６月～８月診療分の増減率である。

▲1.80%

▲0.48%

▲0.29%

▲2.12%

＋3.81%

＋4.75%

▲0.31%

＋0.44%

２ 被用者保険等医療費の動向（令和6年6月～8月診療分 医科・歯科・調剤及び医薬品）
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初診料

再診料

医学管理等

在宅医療

投薬

注射

処置

手術

麻酔

検査

病理診断

画像診断

リハビリテーション

放射線治療

入院基本料

特定入院料

医薬品

特定器材

その他

歯科

診療項目別・増減要因別点数の増減率における用語の説明（医科・歯科）

医科

精神科専門療法 歯冠修復及び欠損補綴

短期滞在手術等基本料 ー

包括評価 歯科矯正

グラフの凡例

注 診療項目別・増減要因別の「増減率」とは、前年同期の医科（病院・診療所、入院・入院外別）又は歯科に係る点数総計に対する診療項目別又は増減要因別の
 点数変動の増減率である。

増減要因 用語の説明

所定点数の変動 所定点数の変動による点数の増減

新設

令和６年度診療報酬改定で新設された診療行為に係る点数分

ただし、令和５年度診療分において類似した診療行為がある場合は

新設の対象外としている。

廃止

令和６年度診療報酬改定で廃止された診療行為に係る点数分

ただし、令和５年度診療分において類似した診療行為がある場合は

廃止の対象外としている。

なお、包括評価については、出来高算定となった診断群分類に係るものは

廃止の対象としている。

算定回数の変動 算定回数の変動による点数の増減分

その他 上記以外

２ 被用者保険等医療費の動向（令和6年6月～8月診療分 医科・歯科・調剤及び医薬品）
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本体 +0.58% 本体 +0.58%

初診料 +0.09%
初診料 ▲ 0.18%

再診料 ▲ 0.23%

医学管理等 +1.67%

医学管理等 ▲ 1.41%

在宅医療 +0.14%

投薬 ▲ 0.33%

投薬 ▲ 0.06%

投薬 ▲ 0.33%

手術 +0.18%

検査 ▲ 0.52%

検査 ▲ 0.24%

画像診断 +0.17%

その他 +0.44%

包括評価 +0.19%

包括評価 +0.31%
医薬品, +0.07%

特定器材, +0.19%

▲ 0.64%

+2.51%

▲ 0.06%

▲ 1.16%

▲ 0.06%

▲3.0%

▲2.0%

▲1.0%

0%

1.0%

2.0%

3.0%

所定点数の

変動
廃止

算定回数の

変動

総　計 本 体
増減要因

新設 その他

診療項目別・増減要因別点数の増減率【医科計】

令和６年６月～８月診療分

要因分析対象電子レセプト分件数 日数 点数 1件当たり点数 1日当たり点数

増減率（％） ▲ 0.57 ▲ 1.03 0.84 1.42 1.88

「投薬▲0.06%」
特定疾患処方管理加算１
 18点（寄与度▲0.06%）

廃止

「投薬▲0.33%」
処方箋料（リフィル以外・その他）68点→60点、42点（寄与度▲0.28%）
特定疾患処方管理加算  66点→56点  （寄与度▲0.08%）

「検査▲0.52%」
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２抗原定性 300点→150点  （寄与度▲0.26%）
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２・インフルエンザウイルス抗原同時検出定性
 420点→225点（寄与度▲0.25%）

所定点数の変動

「再診料▲0.23%」
外来管理加算（再診）
 5,620万回→4,360万回（寄与度▲0.24%）

「医学管理等▲1.41%」
特定疾患療養管理料
 2,675万回→1,112万回（寄与度▲1.21%）

小児科外来診療料
833万回→  681万回（寄与度▲0.29%）

生活習慣病管理料１ 
27万回→  101万回（寄与度+0.18%）

「投薬▲0.33%」
特定疾患処方管理加算
 2,165万回→ 638万回（寄与度▲0.31%）

「検査▲0.24%」
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２核酸検出

159万回→ 62万回（寄与度▲0.25%）

算定回数の変動

「包括評価 +0.19%」
「再診料  +0.09%」
再診料・外来診療料
 73点→75点、74点→76点
（寄与度+0.09%）

「入院基本料+0.05%」
「特定入院料+0.02%」

所定点数の変動
「その他+0.44%」
入院ベースアップ評価料   （寄与度+0.35%）
外来・在宅ベースアップ評価料 （寄与度+0.09%）

「医学管理等+1.67%」
生活習慣病管理料２ 333点（寄与度+1.64%）

「初診料+0.09%」
医療ＤＸ推進体制整備加算
（初診）8点 （寄与度+0.05%）

新設

２ 被用者保険等医療費の動向（令和6年6月～8月診療分 医科・歯科・調剤及び医薬品）
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本体 +4.05% 本体 +4.05%

手術 +0.40%

麻酔 +0.12%

検査 ▲ 0.31%

入院基本料 +0.27%

その他 +0.91%

包括評価 +0.68%

包括評価 +0.48%

包括評価 +1.11%

医薬品 +0.32%

特定器材 +0.51%

+0.73%

+1.62%

▲ 0.01%

+1.81%

▲ 0.10%

▲1.0%

0%

1.0%

2.0%

3.0%

4.0%

5.0%

所定点数の

変動
廃止

算定回数の

変動

総　計 本 体
増減要因

新設 その他

診療項目別・増減要因別点数の増減率【病院入院（DPC病院分）】

令和６年６月～８月診療分

要因分析対象電子レセプト分
件数 日数 点数 1件当たり点数 1日当たり点数

増減率（％） 1.41 1.71 4.88 3.42 3.11

「包括評価+0.68%」
例：頻脈性不整脈 不整脈手術 副伝導路切断術等 手術・処置等２なし（寄与度+0.06%）

急性気管支炎、急性細気管支炎、下気道感染症（その他）  （寄与度+0.04%）

所定点数の変動

「包括評価+0.48%」
例：くも膜下出血、破裂脳動脈瘤

脳血管内手術
手術・処置等２＿２あり（寄与度+0.19%）

くも膜下出血、破裂脳動脈瘤
脳動脈瘤流入血管クリッピング（開頭して行うもの）等
手術・処置等２＿２あり（寄与度+0.15%）

※クラゾセンタンナトリウム（ピヴラッツ点滴静注液）使用の診断群分類

「その他+0.91%」
入院ベースアップ評価料 （寄与度+0.90%）

新設

「検査▲0.31%」
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２核酸検出 14.04万回→0.50万回（寄与度▲0.12%）
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２抗原定量 13.80万回→0.75万回（寄与度▲0.10%）

算定回数の変動

「包括評価+1.11%」
例：非ホジキンリンパ腫 手術なし 手術・処置等２＿Ｂあり（寄与度+0.22%）

「入院基本料+0.27%」
例：看護補助体制充実加算 21万回 →431万回（寄与度+0.07%）

※DPCに包括されていた点数が別途算定可能となった影響
急性期充実体制加算  135万回→148万回（寄与度+0.06%）

「手術+0.40%」
例：腹腔鏡下腟式子宮全摘術（内視鏡手術用支援機器を用いて行った場合）
   1,381回 → 1,885回（寄与度+0.03%）

口蓋扁桃手術（摘出）
 12,959回 →17,750回（寄与度+0.02%）

算定回数の変動

２ 被用者保険等医療費の動向（令和6年6月～8月診療分 医科・歯科・調剤及び医薬品）
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本体 +3.59% 本体 +3.59%

手術 +0.20%

検査 ▲ 0.12%

リハビリテーション +0.20%

入院基本料 +0.47% 特定入院料 +0.31%

特定入院料 +1.06%

その他 +1.02%

その他 +0.16%

医薬品 ▲ 0.01%

特定器材 +0.34%

+0.49%

+1.43%

▲ 0.01%

+1.72%

▲ 0.05%

▲1.5%

▲0.5%

0.5%

1.5%

2.5%

3.5%

所定点数の

変動
廃止

算定回数の

変動

総　計 本 体
増減要因

新設 その他

診療項目別・増減要因別点数の増減率【病院入院（一般病院分）】

令和６年６月～８月診療分

要因分析対象電子レセプト分件数 日数 点数 1件当たり点数 1日当たり点数

増減率（％） 0.91 0.27 3.92 2.98 3.64

「入院基本料+0.47%」
例：精神病棟入院基本料 （寄与度+0.12%）

急性期一般入院料  （寄与度+0.11%）
障害者施設等入院基本料（寄与度+0.07%）

所定点数の変動

「特定入院料+1.06%」
例：地域包括ケア病棟入院料１  21万回→25万回（寄与度+0.43%）

回復期リハビリテーション病棟入院料１ 72万回→76万回（寄与度+0.31%）

「リハビリテーション+0.20%」
例：脳血管疾患等リハビリテーション料（１）553万回 →568万回（寄与度+0.14%）

「手術+0.20%」
例：内視鏡下椎弓形成術   115回 →  906回（寄与度+0.05%）

人工関節置換術（股）1,601回 →1,751回（寄与度+0.02%）

算定回数の変動

「検査▲0.12%」
例：ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２核酸検出 4.97万回→1.98万回（寄与度▲0.08%）

ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２抗原定量 1.43万回→0.77万回（寄与度▲0.01%）

算定回数の変動

「その他+1.02%」
入院ベースアップ評価料（寄与度+1.02%）

「特定入院料+0.31%」
地域包括医療病棟入院料（１日につき）
 3,050点（寄与度+0.16%）

精神科地域包括ケア病棟入院料
 1,535点（寄与度+0.12%）

新設

２ 被用者保険等医療費の動向（令和6年6月～8月診療分 医科・歯科・調剤及び医薬品）
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本体 +1.12% 本体 +1.12%

手術 +0.31%

手術 +0.50%

リハビリテーション +0.09%

入院基本料 +0.33%

入院基本料 ▲ 0.68%

その他 +0.55%

医薬品 ▲ 0.18%

特定器材 +0.68%

+0.30%

+0.91%

▲ 0.00%

+0.00%

▲ 0.08%

▲1.0%

▲0.5%

0%

0.5%

1.0%

1.5%

2.0%

2.5%

所定点数の

変動
廃止

算定回数の

変動

総　計 本 体
増減要因

新設 その他

診療項目別・増減要因別点数の増減率【診療所入院】

令和６年６月～８月診療分

要因分析対象電子レセプト分件数 日数 点数 1件当たり点数 1日当たり点数

増減率（％） ▲ 1.97 ▲ 1.42 1.62 3.66 3.09

「入院基本料+0.33%」
有床診療所入院基本料 （寄与度+0.32%）
例：有床診療所入院基本料１（１４日以内の期間） 917点→932点（寄与度+0.20%）

所定点数の変動

「入院基本料▲0.68%」
例：有床診療所在宅患者支援病床初期加算（有床診療所入院基本料）

11.7万回→7.4万回（寄与度▲0.56%）

算定回数の変動

「その他+0.55%」
入院ベースアップ評価料（寄与度+0.55%）

「手術+0.31%」
例：関節鏡下肩関節授動術（関節鏡下肩腱板断裂手術を伴うもの）

  54,810点（寄与度+0.09%）
内視鏡下鼻中隔手術３型（前彎矯正術）29,680点（寄与度+0.07%）
関節鏡下半月板制動術    21,700点（寄与度+0.06%）

新設

「手術+0.50%」
水晶体再建術（眼内レンズを挿入する場合）（その他のもの）
 5,389回→5,812回（寄与度+0.22%）

経鼻腔的翼突管神経切除術
  860回→1,011回（寄与度+0.20%）

算定回数の変動

２ 被用者保険等医療費の動向（令和6年6月～8月診療分 医科・歯科・調剤及び医薬品）
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本体 ▲ 0.55% 本体 ▲ 0.55%

初診料 +0.04%

初診料 ▲ 0.25%

再診料 +0.09%

再診料 ▲ 0.15%

医学管理等 +0.63%

医学管理等 ▲ 0.31%

在宅医療 +0.15%

投薬 ▲ 0.26%

投薬 ▲ 0.21%

処置 ▲ 0.06%

検査 ▲ 0.27%

検査 +0.11%

検査 ▲ 0.39%

画像診断 +0.26%

その他 +0.12%

医薬品 +0.05%

特定器材 +0.02%

▲ 0.50%

+0.93%

▲ 0.02%

▲ 0.91%

▲ 0.05%

▲1.5%

▲1.0%

▲0.5%

0%

0.5%

1.0%

1.5%

所定点数の

変動
廃止

算定回数の

変動

総　計 本 体
増減要因

新設 その他

診療項目別・増減要因別点数の増減率【病院入院外】

令和６年６月～８月診療分

要因分析対象電子レセプト分件数 日数 点数 1件当たり点数 1日当たり点数

増減率（％） ▲ 1.80 ▲ 2.37 ▲ 0.48 1.35 1.94

「画像診断+0.26%」
例：ＣＴ撮影  178万回→184万回（寄与度+0.09%）

ＭＲＩ撮影   96万回→  99万回（寄与度+0.06%）
コンピューター断層診断 253万回→262万回（寄与度+0.06%）

「在宅医療+0.15%」
例：血糖自己測定器加算（間歇スキャン式持続血糖測定器によるもの）

 10万回→12万回（寄与度+0.04%）
在宅持続陽圧呼吸療法用治療器加算（ＣＰＡＰを使用した場合）
 37万回→40万回（寄与度+0.03%）

在宅自己注射指導管理料（１以外の場合）
 （月２７回以下の場合）27万回→32万回（寄与度+0.04%）
 （月２８回以上の場合）41万回→40万回（寄与度▲0.02%）

算定回数の変動

「初診料▲0.25%」
例：初診料 552万回→509万回

 （寄与度▲0.19%）

「再診料▲0.15%」
外来管理加算（再診）
 665万回→ 543万回（寄与度▲0.09%）

「医学管理等▲0.31%」
特定疾患療養管理料
 258万回→  94万回（寄与度▲0.28%）

「投薬▲0.21%」
特定疾患処方管理加算
 243万回→  65万回（寄与度▲0.15%）

「検査▲0.39%」
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２核酸検出

 40万回→  16万回（寄与度▲0.24%）

算定回数の変動

「投薬▲0.26%」
処方箋料（リフィル以外・その他）
 68点→60点、42点（寄与度▲0.22%）

特定疾患処方管理加算
 66点→56点  （寄与度▲0.04%）

「検査▲0.27%」
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２抗原定性
 300点→150点（寄与度▲0.14%）

ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２・インフルエンザウイルス抗原同時検出定性
 420点→225点（寄与度▲0.12%）

所定点数の変動

「再診料+0.09%」
再診料・外来診療料
 73点→75点、74点→76点
（寄与度+0.09%）

所定点数の変動 「その他+0.12%」
外来・在宅ベースアップ評価料
 （寄与度+0.12%）

「検査+0.11%」
乳癌悪性度判定検査
 （寄与度+0.11%）
 ※令和5年9月1日適用 43,500点

「医学管理等+0.63%」
生活習慣病管理料２ 333点
 （寄与度+0.61%）

「初診料+0.04%」
医療ＤＸ推進体制整備加算
（初診）8点 （寄与度+0.04%）

新設

２ 被用者保険等医療費の動向（令和6年6月～8月診療分 医科・歯科・調剤及び医薬品）
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本体 ▲ 2.05% 本体 ▲ 2.05%

初診料 +0.21%
初診料 ▲ 0.32%

再診料 +0.19%

再診料 ▲ 0.50%

医学管理等 +4.08%

医学管理等 ▲ 3.61%

在宅医療 +0.29%

投薬 ▲ 0.73%

投薬 ▲ 0.15%

投薬 ▲ 0.76%

検査 ▲ 1.21%

画像診断 +0.30%

医薬品 ▲ 0.08%

特定器材 +0.01%

▲ 2.07%

+4.54%

▲ 0.15%

▲ 4.33%

▲ 0.05%

▲6.0%

▲4.0%

▲2.0%

0%

2.0%

4.0%

6.0%

所定点数の

変動
廃止

算定回数の

変動

総　計 本 体
増減要因

新設 その他

診療項目別・増減要因別点数の増減率【診療所入院外】

令和６年６月～８月診療分

要因分析対象電子レセプト分件数 日数 点数 1件当たり点数 1日当たり点数

増減率（％） ▲ 0.29 ▲ 0.96 ▲ 2.12 ▲ 1.84 ▲ 1.17

「画像診断+0.30%」
例：単純撮影  2,359万回→2,511万回（寄与度+0.05%）

単純撮影の写真診断 2,429万回→2,581万回（寄与度+0.05%）
電子画像管理加算  714万回→  763万回（寄与度+0.03%）
ＣＴ撮影、ＭＲＩ撮影  105万回→  115万回（寄与度+0.10%）
コンピューター断層診断  103万回→  112万回（寄与度+0.04%）

「在宅医療+0.29%」
例：在宅持続陽圧呼吸療法用治療器加算（ＣＰＡＰを使用した場合）

 106万回→118万回（寄与度+0.11%）
在宅自己注射指導管理料（１以外の場合）
 （月２７回以下の場合）30万回→ 39万回（寄与度+0.06%）
 （月２８回以上の場合）45万回→ 45万回（寄与度▲0.00%）

算定回数の変動

「初診料▲0.32%」
初診料 3,741万回→3,638万回
（寄与度▲0.29%）

「再診料▲0.50%」
外来管理加算（再診）
 4,955万回→3,817万回（寄与度▲0.58%）

「医学管理等▲3.61%」
特定疾患療養管理料（診療所）
 2,417万回→1,018万回（寄与度▲3.09%）

「投薬▲0.76%」
特定疾患処方管理加算
 1,922万回→  573万回（寄与度▲0.74%）

算定回数の変動
「投薬▲0.15%」
特定疾患処方管理加算１
 18点（寄与度▲0.15%）

廃止

「投薬▲0.73%」
処方箋料（リフィル以外・その他）68点→60点、42点（寄与度▲0.61%）
特定疾患処方管理加算  66点→56点  （寄与度▲0.19%）

「検査▲1.21%」
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２抗原定性 300点→150点（寄与度▲0.61%）
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２・インフルエンザウイルス抗原同時検出定性
 420点→225点（寄与度▲0.60%）

所定点数の変動

「再診料+0.19%」
再診料  73点→75点
 （寄与度+0.19%）

所定点数の変動

「その他+0.15%」
外来・在宅ベースアップ評価料
（寄与度+0.15%）

「医学管理等+4.08%」
生活習慣病管理料２ 333点
（寄与度+4.02%）

「初診料+0.21%」
医療ＤＸ推進体制整備加算
（初診）8点 （寄与度+0.12%）

新設

２ 被用者保険等医療費の動向（令和6年6月～8月診療分 医科・歯科・調剤及び医薬品）
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本体 +4.69% 本体 +4.69%

再診料 +0.22% 再診料 +0.14%

医学管理等 ▲ 1.04%

医学管理等 +1.29%

処置 +2.21%

検査 +0.72%

画像診断 +0.32%

歯冠修復及び欠損補綴 +0.29%

歯冠修復及び欠損補綴 +0.48%

歯冠修復及び欠損補綴 ▲ 0.81%

その他 +0.16%

医薬品 +0.02%

特定器材 +0.04%

▲ 0.66%

+0.69%

▲ 0.02%

+5.49%

▲ 0.81%

▲2.0%

▲1.0%

0%

1.0%

2.0%

3.0%

4.0%

5.0%

6.0%

所定点数の

変動
廃止

算定回数の

変動

総　計 本 体
増減要因

新設 その他

「処置 ＋2.21%」
フッ化物歯面塗布処置（１口腔につき）

（エナメル質初期う蝕に罹患している患者の場合）

  42万回→ 332万回（寄与度+0.68%）

歯周病安定期治療

315万回→ 383万回（寄与度+0.55%）

機械的歯面清掃処置（１口腔につき）

1,410万回→1,595万回（寄与度+0.31%）

「医学管理 ＋1.29%」
歯科疾患管理料

3,043万回→3,181万回（寄与度+0.31%）

長期管理加算

  1,137万回→1,267万回（寄与度+0.36%）

エナメル質初期う蝕管理料

 224万回→  376万回（寄与度+0.25%）

歯科衛生実地指導料１

1,992万回→2,114万回（寄与度+0.23%）

 「歯冠修復及び欠損補綴 ▲0.81%」 

歯科用貴金属価格の随時改定の影響（金銀パラジウム合金）（寄与度▲0.75%）
 【参考】歯科鋳造用金銀パラジウム合金（金１２％以上ＪＩＳ適合品）１グラム当たりの金額

「その他 +0.16%」
ベースアップ評価料（寄与度+0.16%）

「歯冠修復及び欠損補綴 +0.29%」
ＣＡＤ／ＣＡＭインレーのための窩洞形成加算
150点（寄与度+0.18%）

ＣＡＤ／ＣＡＭ冠（１歯につき）
（大臼歯（ＣＡＤ／ＣＡＭ冠用材料（５）））
 615点（寄与度+0.08%）

「歯冠修復及び欠損補綴 +0.48%」
ＣＡＤ／ＣＡＭ冠（１歯につき） 54万回→69万回（寄与度+0.42%）

「検査 +0.72%」
歯周精密検査 298万回→   340万回（寄与度+0.38%）

歯周基本検査 1,194万回→1,253万回（寄与度+0.26%）

件数 日数 点数 1件当たり点数 1日当たり点数

増減率（％） 3.81 1.73 4.75 0.91 2.97

診療項目別・増減要因別点数の増減率【歯科】

「医学管理等 ▲1.04%」
エナメル質初期う蝕管理加算 260点

→ エナメル質初期う蝕管理料 30点

 + 口腔管理体制強化加算  48点

（寄与度▲0.99%）

所定点数の変動

新設

その他

令和６年６月～８月診療分

要因分析対象電子レセプト分

算定回数の変動

算定回数の変動

「再診料 +0.22%」
 再診料 56点→ 58点

（寄与度+0.18%）

歯科外来診療環境体制加算１ 3点

→ 歯科外来診療医療安全

対策加算１  2点

＋ 歯科外来診療感染対策

加算１ or 2 2点 or 4点

（寄与度+0.08%）

所定点数の変動

6月 7月 8月 単純平均 増減率

令和5年 3,391 3,182

令和6年 2,760 ▲13.3%

3,077

2,760

２ 被用者保険等医療費の動向（令和6年6月～8月診療分 医科・歯科・調剤及び医薬品）
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診療項目別・増減要因別点数の増減率における用語の説明（調剤）

グラフの凡例

注 診療項目別・増減要因別の「増減率」とは、前年同期の調剤に係る点数総計に対する診療項目別又は増減要因別の点数変動の増減率である。

増減要因 用語の説明

所定点数の変動 所定点数の変動による点数の増減分

新設

令和６年度調剤報酬改定で新設された調剤行為に係る点数分

ただし、令和５年度調剤分において類似した調剤行為がある場合は

新設の対象外としている。

廃止

令和６年度調剤報酬改定で廃止された調剤行為に係る点数分

ただし、令和５年度調剤分において類似した調剤行為がある場合は

廃止の対象外としている。

算定回数の変動 算定回数の変動による点数の増減分

その他 上記以外

２ 被用者保険等医療費の動向（令和6年6月～8月診療分 医科・歯科・調剤及び医薬品）



17Change,Challenge,Chance

診療項目別・増減要因別点数の増減率【調剤】

令和６年６月～８月診療分

要因分析対象電子レセプト分

「調剤基本料▲0.02%」
例：地域支援体制加算 （寄与度▲0.45%）
  調剤基本料            （寄与度＋0.36%）

「薬剤調製料・調剤管理料▲0.04% 」
医療情報取得加算１ 4点→3点 （寄与度▲0.04％） 

「服薬管理指導料▲0.04%」
特定薬剤管理指導加算１ （寄与度▲0.04%）

所定点数の変動

「服薬管理指導料＋0.01%」
特定薬剤管理指導加算３  5点 （寄与度＋0.01%）

「調剤基本料＋0.34%」
 医療DX推進体制整備加算 4点 （寄与度＋0.34%）

新設

「薬学管理料・その他＋0.05%」
例： かかりつけ薬剤師指導料 142万回→159万回 （寄与度＋0.02%）

在宅患者訪問薬剤管理指導料 13万回→  16万回 （寄与度＋0.02%）

「調剤基本料+0.32%」
例： 連携強化加算  2,856万回 → 7,507万回 （寄与度＋0.27%）

後発医薬品調剤体制加算 8,211万回 → 8,531万回 （寄与度＋0.17%）
調剤基本料 10,265万回→10,135万回    （寄与度▲0.14%）

算定回数の変動

「薬剤調製料・調剤管理料▲0.03%」
計量混合調剤加算                                
   1,561万回→ 1,341万回（寄与度▲0.11％）
内服薬薬剤調製料及び内服薬調剤管理料
 27,916万回→27,586万回（寄与度＋0.08%）

「服薬管理指導料▲0.12%」
特定薬剤管理指導加算１  

   934万回→   179万回   （寄与度▲0.06%）
服薬管理指導料        
 9,999万回→9,924万回 （寄与度▲0.05％）

算定回数の変動

「薬剤調製料・調剤管理料  
 ▲0.01%」
 嚥下困難者用製剤加算

80点 （寄与度▲0.01%）

件数 日数 点数 1件当たり点数 1日当たり点数

増減率（％） ▲ 0.31 ▲ 1.11 0.44 0.75 1.57

廃止

２ 被用者保険等医療費の動向（令和6年6月～8月診療分 医科・歯科・調剤及び医薬品）
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医薬品の増減要因別点数の増減率における用語の説明（医科・歯科・調剤）

グラフの凡例

注 増減要因別の「増減率」とは、前年同期の医科（病院・診療所、入院・入院外別）、歯科又は調剤に係る点数総計に対する増減要因別の医薬品に係る点数変動の増減率である。

新薬

規格追加等

廃止 令和６年６月以降、収載されなくなった医薬品に係る点数分

数量の変動

医薬品の数量の変動による点数の増減分

医薬品の数量は、医薬品ごとに所定点数の合計を、医薬品マスタの薬価を点数換算したもので除し

て算出している。

その他 上記以外

増減要因 用語の説明

所定点数の変動 所定点数の変動による点数の増減分

販

売

開

始

令和５年９月以降に販売開始された医薬品のうち、新規の成分（薬価基準収載医薬品コードの７

桁までが既収載品と異なる医薬品）に係る点数分

令和５年９月以降に販売開始された医薬品のうち、新薬以外に係る点数分

剤形、規格単位等（薬価基準収載医薬品コードの８桁目以降）が追加された医薬品も含む。

２ 被用者保険等医療費の動向（令和6年6月～8月診療分 医科・歯科・調剤及び医薬品）
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医薬品を算定している件数・点数の状況（令和６年６月～８月診療分）

注１ 令和６年６月～８月診療分とは、令和６年７月～９月審査分のことである。ただし、要因分析対象については、令和６年７月～９月審査分のうち、令和６年６月～８月診療分を対象としている。
注２  （ ）内は対前年同期増減率である。
注３ 医薬品を算定しているレセプト件数については、要因分析対象電子レセプトのうち医薬品が請求されたレセプト件数を集計している。

要因分析対象電子レセプト分

×100

病院 診療所 病院 診療所 病院 診療所

25,693 13,328 2,819 10,509 197 183 14 13,131 2,636 10,495 3,627 8,737

(0.11%) (▲0.57%) (▲1.61%) (▲0.29%) (1.02%) (1.26%) (▲1.97%) (▲0.60%) (▲1.80%) (▲0.29%) (3.81%) (▲0.31%)

12,678 3,474 804 2,670 142 130 12 3,332 674 2,658 470 8,734

(▲0.47%) (▲1.53%) (▲3.20%) (▲1.02%) (1.18%) (1.45%) (▲1.66%) (▲1.64%) (▲4.05%) (▲1.02%) (4.96%) (▲0.32%)

406,811 276,804 174,777 102,027 109,538 107,173 2,364 167,266 67,604 99,662 44,956 85,052

(▲0.08%) (▲0.95%) (1.96%) (▲5.57%) (4.11%) (4.17%) (1.55%) (▲4.00%) (▲1.36%) (▲5.72%) (4.75%) (0.33%)

101,317 40,933 31,927 9,006 5,339 5,227 113 35,594 26,701 8,893 263 60,120

(0.21%) (0.45%) (0.85%) (▲0.93%) (4.61%) (4.80%) (▲3.54%) (▲0.14%) (0.12%) (▲0.90%) (3.17%) (0.02%)

点数総計に対する医薬品

に係る点数変動の増減率
0.05% 0.07% 0.16% ▲0.08% 0.22% 0.23% ▲0.18% ▲0.03% 0.04% ▲0.08% 0.02% 0.02%

799 1,178 3,970 337 3,761 4,010 969 1,068 3,962 335 56 688

(0.68%) (2.02%) (4.19%) (0.09%) (3.38%) (3.30%) (▲1.90%) (1.53%) (4.34%) (0.12%) (▲1.71%) (0.34%)

医薬品を算定している

レセプト１件当たり

医薬品に係る点数

レセプト件数

（万件）

医薬品を算定している

レセプト件数

（万件）

点数総計

（百万点）

医薬品に係る点数

（百万点）

入院 入院外総計 医科計 歯科 調剤

２ 被用者保険等医療費の動向（令和6年6月～8月診療分 医科・歯科・調剤及び医薬品）
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内服薬 ▲ 0.62% 内服薬 ▲ 0.71%

内服薬 +0.02%

内服薬 +0.12%

内服薬 ▲ 0.03%

外用薬 ▲ 0.00%

外用薬 ▲ 0.14%

外用薬 +0.01%

外用薬 +0.13%

注射薬 +0.67%

注射薬 ▲ 0.41%

注射薬 +0.29%
注射薬 +0.10%

注射薬 +0.70%

+0.05%

▲ 1.26%

+0.31% +0.23%

▲ 0.05%

+0.81%

+0.01%

▲2.5%

▲2.0%

▲1.5%

▲1.0%

▲0.5%

0%

0.5%

1.0%

1.5%

2.0%

医薬品の増減要因別 点数の増減率【医薬品計】

令和６年６月～８月診療分

要因分析対象電子レセプト分

注１ DPC請求分については、出来高で請求された医薬品を対象としている。
注２ 〔 〕内は、主な効能又は効果を示している。

新薬 規格追加等

医薬品計
増減要因

販売開始
廃止 数量の変動 その他所定点数の変動

医薬品を算定
している

レセプト件数

医薬品に
係る点数

点数総計に対する
医薬品に係る

点数変動の増減率

医薬品を算定
しているレセプト

１件当たり
医薬品に係る点数

増減率（％） ▲0.47 0.21 0.05 0.68

内服薬▲0.02％
注射薬▲0.02％
外用薬▲0.01％

「注射薬+0.29％」
例：フェスゴ配合皮下注〔ＨＥＲ２陽性の乳癌〕

（その他の腫瘍用薬）（2品目）
Ｒ５.11販売開始 257,938円 等（寄与度+0.09％）

ベイフォータス筋注 〔ＲＳウイルス感染症〕
（抗ウイルス剤） （2品目）
R６. ５販売開始 459,147円 等（寄与度+0.03%）

新薬
「内服薬+0.12％」

例：パルモディア〔高脂血症〕
（高脂血症用剤）（2品目）
Ｒ５.11販売開始  60円 等 （寄与度+0.05％）

「注射薬+0.10％」
  例：デュピクセント皮下注〔アトピー性皮膚炎〕

（その他のアレルギー用薬）
Ｒ５.12販売開始 43,320円 （寄与度+0.03%）

規格追加等

「注射薬+0.70％」
例：デュピクセント皮下注〔慢性蕁麻疹（追加）〕 

（その他のアレルギー用薬）（2品目）
Ｒ６.２適応拡大（寄与度+0.17％）

「外用薬+0.13％」
例：モイゼルト軟膏

〔生後3ケ月以上のアトピー性皮膚炎（年齢拡大）〕
（その他の外皮用薬）（2品目）
Ｒ５.12適応拡大  （寄与度+0.05％）

数量の変動

「内服薬▲0.71％」
例：スプリセル錠〔慢性骨髄性白血病〕（その他の腫瘍用薬）（10品目） 9,013円→5,858円 等  （寄与度▲0.04％）

アジルバ錠〔高血圧症〕（血圧降下剤）（42品目）  140円→  83円 等 （寄与度▲0.04％）

「注射薬▲0.41％」
例：イミフィンジ点滴静注〔肝癌〕（その他の腫瘍用薬）（2品目） 413,539円→310,154円（R6.2～R6.7）→275,693円（R6.8～） 等 （寄与度▲0.06％）

オプジーボ点滴静注〔胃癌〕（その他の腫瘍用薬）（4品目）   366,405円→311,444円 等                                                        （寄与度▲0.04％）

所定点数の変動

２ 被用者保険等医療費の動向（令和6年6月～8月診療分 医科・歯科・調剤及び医薬品）
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内服薬 +0.01% 内服薬 ▲ 0.03% 内服薬 +0.01%

内服薬 +0.01%
内服薬 +0.03%

外用薬 ▲ 0.01%

外用薬 ▲ 0.01%

外用薬 ▲ 0.01%

外用薬 +0.01%

注射薬 +0.22%

注射薬 ▲ 0.11%

注射薬 +0.16%
注射薬 +0.02%

注射薬 ▲ 0.01%

注射薬 +0.17%

+0.22%

▲ 0.15%

+0.16%

+0.02%

▲ 0.02%

+0.20%

+0.00%

▲0.4%

▲0.3%

▲0.2%

▲0.1%

0%

0.1%

0.2%

0.3%

0.4%

0.5%

医薬品の増減要因別 点数の増減率【医科入院】

令和６年６月～８月診療分

要因分析対象電子レセプト分

「注射薬 +0.16%」
例：ベイフォータス筋注 〔ＲＳウイルス感染症〕

                （抗ウイルス剤）（2品目）

R６.５販売開始 459,147円 等（寄与度+0.05%）

     ビキセオス配合静注用 〔急性骨髄性白血病〕

（その他の腫瘍用薬）

R６.５販売開始 877,877円  （寄与度+0.04%）

新薬

「注射薬 ▲0.11%」
例：ベクルリー点滴静注用〔新型コロナ〕（抗ウイルス剤）           61,997円→ 46,498円 （寄与度▲0.07%）

 イミフィンジ点滴静注〔肝癌〕（その他の腫瘍用薬）（2品目） 413,539円→310,154円（R6.2～R6.7）→275,693円（R6.8～） 等 （寄与度▲0.04%）

所定点数の変動

新薬 規格追加等

医薬品計
増減要因

販売開始
廃止 数量の変動 その他所定点数の変動

注１ DPC請求分については、出来高で請求された医薬品を対象としている。
注２ 〔 〕内は、主な効能又は効果を示している。

医薬品を算定
している

レセプト件数

医薬品に
係る点数

点数総計に対する
医薬品に係る

点数変動の増減率

医薬品を算定
しているレセプト

１件当たり
医薬品に係る点数

増減率（％） 1.18 4.61 0.22 3.38

「注射薬 + 0.17%」
例：イエスカルタ点滴静注〔大細胞型B細胞リンパ腫〕

                （その他の組織細胞機能用医薬品）投与可能施設増 （寄与度+0.08% ）

 アベクマ点滴静注〔多発性骨髄腫（追加）〕

                （その他の組織細胞機能用医薬品） R５.12 適応拡大 （寄与度+0.07% ）

数量の変動

２ 被用者保険等医療費の動向（令和6年6月～8月診療分 医科・歯科・調剤及び医薬品）
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内服薬 ▲ 0.52%
内服薬 ▲ 0.32%

内服薬 +0.01%

内服薬 ▲ 0.01%

内服薬 ▲ 0.25%

外用薬 ▲ 0.04%

外用薬 ▲ 0.05%
外用薬 +0.01%

注射薬 +0.53%

注射薬 ▲ 0.77%

注射薬 +0.55%

注射薬 +0.14%

注射薬 ▲ 0.04%

注射薬 +0.65%

▲ 0.03%

▲ 1.14%

+0.56%

+0.20%

▲ 0.05%

+0.40%

+0.00%

▲1.5%

▲1.0%

▲0.5%

0%

0.5%

1.0%

1.5%

2.0%

2.5%

医薬品の増減要因別 点数の増減率【医科入院外】

令和６年６月～８月診療分

要因分析対象電子レセプト分

「注射薬 ▲0.77%」
例：イミフィンジ点滴静注〔肝癌〕（その他の腫瘍用薬）（2品目） 413,539円→310,154円（R6.2～R6.7）→275,693円（R6.8～） 等 （寄与度▲0.12%）

               ステラーラ皮下注〔クローン病〕（他に分類されない代謝性医薬品）（2品目） 380,227円→336,004円 等 （寄与度▲0.09%）

 オプジーボ点滴静注〔胃癌〕（その他の腫瘍用薬） （4品目）366,405円→311,444円 等 （寄与度▲0.09%）

所定点数の変動

注 〔 〕内は、主な効能又は効果を示している。

新薬 規格追加等

医薬品計
増減要因

販売開始
廃止 数量の変動 その他所定点数の変動

「注射薬 ＋0.14%」
例：アイリーア硝子体内注射液〔糖尿病黄斑浮腫〕

            （眼科用剤）

R ６.  4販売開始（寄与度+0.04%）

デュピクセント皮下注〔アトピー性皮膚炎〕

            （その他のアレルギー用薬）

R ５.12販売開始（寄与度+0.03%）

規格追加等

医薬品を算定
している

レセプト件数

医薬品に
係る点数

点数総計に対する
医薬品に係る

点数変動の増減率

医薬品を算定
しているレセプト

１件当たり
医薬品に係る点数

増減率（％） ▲1.64 ▲0.14 ▲0.03 1.53

内服薬+0.05％
外用薬+0.01％

「注射薬 ＋0.55%」
例：フェスゴ配合皮下注〔HER2陽性の乳癌〕

（その他の腫瘍用薬）（2品目）

Ｒ５.11販売開始    257,938円 等  （寄与度+0.21%）

 ヒフデュラ配合皮下注〔全身型重症筋無力症〕

（その他の生物学的製剤）

Ｒ６.  4販売開始    604,569円       （寄与度+0.04%）

 エプキンリ皮下注〔大細胞型B細胞リンパ腫〕

                 （その他の腫瘍用薬）   

Ｒ５.11販売開始 1,595,363円       （寄与度+0.04%）

新薬

「注射薬 +0.65%」
例：ユルトミリスＨＩ点滴静注 〔視神経脊髄炎スペクトラム障害(追加)〕

 （その他の生物学的製剤）（2品目）

R５. ５適応拡大（寄与度+0.16%）

 キイトルーダ点滴静注 〔非小細胞肺癌における術前・術後補助療法(追加)〕 

 （その他の腫瘍用薬）

 R６. ８適応拡大（寄与度+0.12%）

数量の変動

２ 被用者保険等医療費の動向（令和6年6月～8月診療分 医科・歯科・調剤及び医薬品）
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医薬品計

医薬品の使用状況【医薬品計】

令和６年６月～８月診療分

要因分析対象電子レセプト分

注１ 左図は令和５年６月～８月診療分に対する令和６年６月～８月診療分の点数の増減率である。

注２ 右図の％は令和６年６月～８月診療分における各項目の点数の増減率、［％］は点数の構成割合を示している。

注３ DPC請求分については、出来高で請求された医薬品を対象としている。

（これらの注は、以下の図においても同様）

注射薬 38.6％ 内服薬 52.8％ 
外用薬 
8.6％

＋0.05％

２ 被用者保険等医療費の動向（令和6年6月～8月診療分 医科・歯科・調剤及び医薬品）
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令和６年６月～８月診療分

DPC病院分

医薬品の使用状況【病院入院 DPC病院分・一般病院分別】
要因分析対象電子レセプト分

一般病院分

内服薬

13.2％ 
外用薬 
4.3％

＋0.32％

▲0.01％

注射薬 82.4％

注射薬 62.2％ 内服薬 33.6％ 外用薬 
4.2％

２ 被用者保険等医療費の動向（令和6年6月～8月診療分 医科・歯科・調剤及び医薬品）
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病院入院外

医薬品の使用状況【病院・診療所 入院外】
要因分析対象電子レセプト分

診療所入院外

注射薬 80.9％ 内服薬 18.0％ 
外
用
薬

注射薬 46.8％ 内服薬 40.1％ 
外用薬 
13.1％

令和６年６月～８月診療分

２ 被用者保険等医療費の動向（令和6年6月～8月診療分 医科・歯科・調剤及び医薬品）
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令和６年６月～８月診療分

歯科

医薬品の使用状況【歯科・調剤】
要因分析対象電子レセプト分

調剤

注射薬 26.8％ 内服薬 37.4%
外用薬
5.7％

歯科用薬剤 30.1%

注射薬 15.1% 内服薬 73.3％ 外用薬 
11.6%

＋0.02％

２ 被用者保険等医療費の動向（令和6年6月～8月診療分 医科・歯科・調剤及び医薬品）
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後発医薬品使用割合（数量シェア）の算出方法

後発医薬品使用割合の算定式

○ 分析対象レセプト
・令和５年７月～９月審査分のうち、令和５年６月～８月診療分の電子レセプト
・令和６年７月～９月審査分のうち、令和６年６月～８月診療分の電子レセプト

○ 算出に当たっては、厚生労働省ホームページ「薬価基準収載品目リスト及び後発医薬品に関する情報に
ついて」に基づき医薬品を分類
（昭和42年以前に承認・薬価収載された医薬品及び令和6年度薬価基準改定において、同一成分及び
同一剤形区分の品目が全て「基礎的医薬品」の対象となった医薬品を除いている）

後発医薬品の数量シェア ＝
後発医薬品の数量

後発医薬品のある先発医薬品の数量 ＋ 後発医薬品の数量

注 DPC請求分については、出来高分として請求のある医薬品を対象としている。

２ 被用者保険等医療費の動向（令和6年6月～8月診療分 医科・歯科・調剤及び医薬品）
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後発医薬品使用割合（数量シェア）【医科歯科計】

電子レセプト分

医科・歯科投与分、調剤投与分の合計

(%)

２ 被用者保険等医療費の動向（令和6年6月～8月診療分 医科・歯科・調剤及び医薬品）
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後発医薬品使用割合（数量シェア）【病院・診療所別】

電子レセプト分

医科・歯科 院内投与分

調剤（院外）投与分

(%)

(%)

２ 被用者保険等医療費の動向（令和6年6月～8月診療分 医科・歯科・調剤及び医薬品）
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薬効分類別 後発医薬品使用割合（数量シェア）【医科歯科計・医科】

電子レセプト分

医科・歯科投与分、調剤投与分の合計
(%)

（19.7％） （20.8％） （7.2％） （12.1％） （9.6％） （8.5％） （22.1％） （100.0％）

注１ 薬効分類の下のカッコ内の数値は、令和６年６～８月診療分における全体に占める当該薬効分類のシェア（数量ベース）である。

注２ その他は、左記薬効分類に該当しないものを集計したものである。

（これらの注は、以下の表においても同様）

医科（院内＋院外）

（19.5％） （20.9％） （7.2％） （12.2％） （9.6％） （8.6%） （22.1％） （100.0％）

(%)

２ 被用者保険等医療費の動向（令和6年6月～8月診療分 医科・歯科・調剤及び医薬品）
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診療所入院（院内）

薬効分類別 後発医薬品使用割合（数量シェア）【医科入院】

電子レセプト分

病院入院（院内）
(%)

(%)

（33.7％）

（33.7％）

（12.4％）

（12.4％）

（21.4％）

（21.4％）

（4.2％）

（4.2％）

（4.7％）

（4.7％）

（6.2％）

（6.2％）

（17.2％）

（17.2％）

（100.0％）

（100.0％）

２ 被用者保険等医療費の動向（令和6年6月～8月診療分 医科・歯科・調剤及び医薬品）
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診療所入院外（院内）

（14.8％） （24.3％） （10.9％） （9.8％） （6.4％） （7.8％） （25.9％） （100.0％）

薬効分類別 後発医薬品使用割合（数量シェア）【医科入院外】

電子レセプト分

病院入院外（院内）
(%)

(%)

（28.7％） （21.4％） （15.2％） （5.6％） （5.2％） （3.9％） （19.9％） （100.0％）

２ 被用者保険等医療費の動向（令和6年6月～8月診療分 医科・歯科・調剤及び医薬品）
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調剤（院外）

薬効分類別 後発医薬品使用割合（数量シェア）【調剤】

電子レセプト分

(%)

（19.5％） （20.6％） （7.6％） （12.0％） （10.3％） （8.9％） （21.1％） （100.0％）

２ 被用者保険等医療費の動向（令和6年6月～8月診療分 医科・歯科・調剤及び医薬品）
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