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1. 

1. [bookmark: _Toc193966786]目的
大阪府から提供されたデータを分析し、大阪府の医療費が他都道府県平均との比較等において高額となる特徴、要因を分析する。また、得られた分析結果から医療費適正化に資する施策案を提示する。

2. [bookmark: _Toc193966787]大阪府から提供されたデータ
・R5データブック指標
・2022年度メタボ減少率推計シート
・国保後期高齢加入者＿年齢構成
・疾患ごとの1日あたり外来患者数推計
[bookmark: OLE_LINK157]・大阪府健康づくり実態調査票及び結果

3. [bookmark: _Toc193966788]業務委託内容
[bookmark: OLE_LINK156]大阪府における医療費内訳の要因分析として、生活習慣病、骨折、糖尿病、透析、歯科、時間外受診、患者要因、環境要因、医療提供要因等について地域差の要因分析を行う。また、過去の研究や本分析において得られた知見から有効と考えられる観点について分析を行う。

[bookmark: _Toc193966789]４．解析方針
4.1 「第４期大阪府医療費適正化計画における課題
第四期大阪府医療費適正化計画（概要）において、生活習慣病や骨折、歯肉炎及び歯周疾患の医療費が全国平均より高いこと、65歳から89歳の医療費が特に高く全体の約56％を占めることが指摘された。このことから、医療費の地域差の要因は明確になっていないため、分析を行い、地域差の縮減を図ることが必要であるとの課題が示された。
4.2 「第４期大阪府医療費適正化計画」2. 医療費等の状況 (3) 疾病別医療費における課題
第４期大阪府医療費適正化計画においては以下のような課題が示された：
○疾病別の人口一人当たり医療費は、「歯肉炎及び歯周疾患」が最も高く（22,563円）、首都圏との差も全疾病の中で一番大きくなっています（差：約４千円）。
○次に首都圏との差が大きいものは、高血圧性疾患や骨折となっています（差：約３千円）。
○他の疾病でも少しずつ首都圏より高くなっており、一人当たり医療費に差が生じています。

[bookmark: _Toc193966790]５. 解析
[bookmark: _Toc193966791]5.1　解析の目標
医療費の地域差の要因が明確になっていないため分析を行い、地域差の縮減につながる知見を得ることを目標とする。

5.2 [bookmark: _Toc193966792]対象地域
[bookmark: OLE_LINK19]医療費の状況において医療費について、人口規模が比較的近い首都圏との比較でもより高い状況があるとの指摘があったため、大阪府（876万人 [2023年10月現在]）と人口規模が比較的近い首都圏として東京都（1409万人）、神奈川県（923万人）を取り上げた。また、隣接する近畿圏の府県として京都府（254万人）、兵庫県（537万人）、三重県（173万人）、滋賀県（141万人）、奈良県（130万人）、和歌山県（89万人）を取り上げた。さらに、都府県内のばらつきを把握することで地域差を考える視点として二次医療圏での都府県内の分布を把握し、比較することを目的とした解析ができるものについては解析を行った。

5.3 [bookmark: _Toc193966793]対象疾病
５大疾病（がん ・ 脳卒中 ・ 急性心筋梗塞 ・ 糖尿病 ・ 精神疾患）、及び、第4期大阪府医療費適正化計画において疾病別医療費において疾病別の人口一人当たり医療費の首都圏との差が大きいもの（歯肉炎及び歯周疾患、骨折、生活習慣 [高血圧性疾患、糖尿病]、その他の心疾患、各種腫瘍）などがある。利用できる情報の範囲と合わせて考慮し、今回の解析対象としては生活習慣病として糖尿病、がんとして対策型がん検診の対象となるがんの中から男女とも対象である胃がん、直腸がん、肺がん、そして、歯科疾患として歯肉炎及び歯周疾患とう蝕を、そして骨折を対象とした。
[image: グラフ

AI によって生成されたコンテンツは間違っている可能性があります。]
＜参考＞「第４期大阪府医療費適正化計画」2. 医療費等の状況
5.4 [bookmark: _Toc193966794]年齢
高齢者の医療費が高いとの指摘があり、国民健康保険制度及び後期高齢者医療制度に分けた場合と統合した場合の解析を行なった。

5.5 [bookmark: _Toc193966795]地域ごとの医療費可視化と地域相関解析の方法の概要
[bookmark: OLE_LINK29][bookmark: OLE_LINK30][bookmark: OLE_LINK25][bookmark: OLE_LINK26][bookmark: OLE_LINK21][bookmark: OLE_LINK22][bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]医療費の都府県比較：大阪府と東京都、神奈川県、近畿圏の府県について、令和４年の国民健康保険及び後期高齢者医療制度における医療費を総額及び患者一人当たり医療費として都道府県別に二次医療圏レベルでの分布を箱ひげ図として示した。令和4年度都道府県別データブック（詳細編）に収載された疾病別内訳に関するデータのうち、診療年月が令和４年４月～令和５年３月に該当するレセプトの総医療費データを縦軸とした。
[bookmark: OLE_LINK194][bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK8][bookmark: OLE_LINK11][bookmark: OLE_LINK37][bookmark: OLE_LINK38]がんについては医療提供体制に関する各種指標と患者一人当たり医療費との相関を算出した。がんに対する医療提供体制指標として人口10万人あたりの「一般診療所における悪性腫瘍手術の実施件数」、「病院におけるにおける悪性腫瘍手術の実施件数」、「一般診療所における外来化学療法の実施件数」、「病院における外来化学療法の実施件数」、「病理組織標本作成件数（医療機関数及び算定回数）」、「術中迅速病理組織標本の作成件数（医療機関数及び算定回数）」、「放射線治療・組織内照射の実施件数」、「放射線治療・体外照射の実施件数」、「がんリハビリテーションの実施件数（医療機関数及び算定回数）」、「悪性腫瘍特異物質治療管理料算定（医療機関数及び算定回数）」、「在宅がん医療総合診療科の算定件数（医療機関数及び算定回数）」、「緩和ケア病棟を有する病院の病床数」、「緩和ケア病棟を有する病院数」、末期がん患者に対して在宅医療を提供する医療機関数」と患者一人当たり医療費についての相関を検討した。


[bookmark: _Toc193966796]＊グラフの見方
同一都府県内の他の二次医療圏より特に高い

[bookmark: OLE_LINK96]タイプ１
[image: Plot object]　 総医療費（年齢調整なし）（x100,000円）
同一都府県内で二次医療圏間のばらつきが大きい
平均水準

縦軸には総医療費もしくは患者一人当たりの医療費を指標としている。上にあるほど医療費が高いことを示す。横軸には大阪府、兵庫県、京都府、奈良県、滋賀県、三重県、和歌山県、東京都、神奈川県の順に都府県を配置している。各都府県の中で二次医療圏をひとつの点として表している。点の大きさは人口の大きさを表している。赤点線は対象となったデータの平均値を表す。なお、示しているのは箱ひげ図で、以下の値を表している。箱の高さは同一都府県内での二次医療圏の間のばらつきが大きい（四分位範囲が広い）ことを示す。

[image: グラフィカル ユーザー インターフェイス, テキスト

AI によって生成されたコンテンツは間違っている可能性があります。]

タイプ２色が薄い二次医療圏は医療費がより高いことを示す


[image: ダイアグラム

AI によって生成されたコンテンツは間違っている可能性があります。]　[image: Plot object]

大阪府の二次医療圏の医療費の高低をヒートマップで表す。色が明るい色調は医療費がより高いことを示す。

＜参考＞大阪府二次医療圏の圏域名（区域） 
	豊能  
	池田市、箕面市、豊中市、吹田市、豊能町、能勢町

	三島 
	摂津市、茨木市、高槻市、島本町

	北河内 
	枚方市、寝屋川市、守口市、門真市、大東市、四條畷市、交野市

	中河内 
	東大阪市、八尾市、柏原市

	南河内　
	松原市、羽曳野市、藤井寺市、富田林市、河内長野市、大阪狭山市、河南町、太子町、千早赤阪村

	堺市 
	堺市

	泉州  
	和泉市、泉大津市、高石市、岸和田市、貝塚市、泉佐野市、泉南市、阪南市、忠岡町、熊取町、田尻町、岬町

	大阪市
	大阪市





[bookmark: OLE_LINK166]

タイプ３この場合はグラフの左下から右上に向かって伸びる直線関係があり、正の相関関係があることも示唆される。


[image: Plot object]灰色で示す範囲が信頼区間を示し、この幅が広いことは不確実性が示唆されることになる。


縦軸に患者一人当たりの医療費を、横軸にがんの医療提供体制指標を対象とした都府県の二次医療圏単位で示した散布図である。正の相関関係がある場合にはグラフの左下から右上へ、負の相関関係がある場合は左上から右下へと分布する。図には紺色の回帰直線を示し、その傾きの95％信頼区間を灰色の領域で示した。なお、灰色の領域が広いことは信頼区間が広いことを意味し、この範囲に水平線を含む場合は有意な関連があるとは言えないと判断した。なお、今回の解析では、生態学的研究である点、そもそも扱う情報の性格から因果関係を示すものではなく探索的に視覚化しその関係性について探索する目的であるため、相関係数や回帰式を示していない。また、がんの医療提供体制指標において、突出して高い値を持つ二次医療圏が存在する場合があり、このような極端な値によってその関係を正しく推測することができないことも回帰式を示さない理由とした。極端に異なる値を示す二次医療圏を除外して解析する方法もあるが、本解析は集解的にすべての情報を視覚化し探索する目的であるため、あえてそれらを除外することなく図示した。
この図を解釈する際の注意点として、医療費には本来複数の要因が関与するものであり、本図は特定の医療提供体制指標と医療費との単純な分布を示し、その関連性を探索的に視覚化したに過ぎない点が挙げられる。そのため、本図の結果だけで医療費の高低とこれらの医療提供体制指標との間に因果関係があるかを判断することはできない。例えば、本図で示した例では、在宅がん医療総合診療科の算定と患者一人当たりの医療費との間に正の相関関係が示唆されるにとどまる。このことをもって、「在宅がん医療総合診療科の算定を減らすことで医療費が抑制される」と解釈することはできない。



[bookmark: _Toc193966797]6. 結果
[bookmark: _Toc193966798]6-1. 胃がん（胃の悪性新生物）
[bookmark: OLE_LINK61][bookmark: OLE_LINK62]6-1-(1) 医療費の都府県比較
[bookmark: OLE_LINK12]A. 国民健康保険制度（入院＋入院外）
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK45]胃がん（胃の悪性新生物）に関する医療費について、国民健康保険制度の入院・入院外を合わせた総医療費（図6-1-(1)-A1）において全体平均に比べて中央値が高いのは大阪府と東京都であった。総医療費大阪府の中では大阪市医療圏が突出しており、それ以外の2次医療圏の分布は全体の平均よりもやや高いレベルで比較的狭い範囲に分布していた。２次医療圏の分布にばらつきが大きいのが兵庫県、東京都であった。横浜医療圏も大阪市医療圏と同様に突出して高額であった。患者一人当たり医療費（図6-1-(1)-A2）においては、平均より高額なのは、大阪府、三重県、和歌山県、東京都であった。大阪府は全体に比して高額ではあるが、大阪市医療圏が突出した分布は見られなくなり、各都府県の２次医療圏の分布範囲は総医療費に比べ都府県間での差が小さく概ね同等であった。
[bookmark: OLE_LINK46]B. 後期高齢者医療制度（入院＋入院外）
[bookmark: OLE_LINK16][bookmark: OLE_LINK9]後期高齢者医療制度の入院と入院外を合わせた分布も、国民健康保険制度と同様の傾向であった。総医療費(図6-1-(1)-B1)においては、大阪府の中では大阪市医療圏が突出しており、それ以外の2次医療圏の分布は全体の平均よりもやや高いレベルで比較的狭い範囲に分布していた。全体平均に比べて中央値が高いのは大阪府と東京都であった。兵庫県は２次医療圏の分布にばらつきが大きかった。横浜医療圏も大阪市医療圏と同様に突出していた。患者一人当たりの医療費(図6-1-(1)-B2)は、大阪府、京都府、滋賀県、三重県、和歌山県、東京都は全体に比して高額で、兵庫県、奈良県、神奈川県が全体平均に比して低額であった。大阪市医療圏、横浜医療圏の突出は無くなった。各都府県の２次医療圏の分布も概ね同様であったが、滋賀県と和歌山県が２次医療圏間での差が大きい傾向にあった。
C. 国民健康保険制度及び後期高齢者医療制度（入院＋入院外）
[bookmark: OLE_LINK99]国民健康保険制度及び後期高齢者医療制度の傾向は同様であり総合した場合も同様であった。総医療費（図6-1-(1)-C1）においては、大阪府の中では大阪市医療圏が突出しており、それ以外の2次医療圏の分布は全体の平均よりもやや高いレベルで比較的狭い範囲に分布していた(図6-1-(2)-1)。全体平均に比べて中央値が高いのは大阪府と東京都であった。２次医療圏の分布にばらつきが大きいのが兵庫県であった。横浜医療圏も大阪市医療圏と同様に突出していた。患者一人当たりの医療費(図6-1-(1)-C2)は、大阪府、京都府、滋賀県、三重県、和歌山県、東京都は全体に比して高額で、兵庫県、奈良県、神奈川県が全体平均に比して低額であった。大阪府内では大阪市医療圏は中位で、上位には三島医療圏、堺市医療圏、中河内医療圏となっていた(図6-1-(2)-2)。横浜医療圏の突出もなくなった。各都府県の２次医療圏の分布も概ね同様であったが、滋賀県と和歌山県が２次医療圏間での差が大きい傾向にあった。
[image: Plot object]総医療費（年齢調整なし）（x100,000円）

[bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK33]図6-1-(1)-A1：胃がんに関する国民健康保険制度
総医療費の都道府県間比較
[image: グラフ

AI によって生成されたコンテンツは間違っている可能性があります。]
[bookmark: OLE_LINK34]図6-1-(1)-A2：胃がんに関する国民健康保険制度
患者一人当たり医療費の都道府県間比較

[image: Plot object]総医療費（年齢調整なし）（x100,000円）

[bookmark: OLE_LINK13]図6-1-(1)-B1：胃がんに関する後期高齢者医療制度
総医療費の都道府県間比較

[bookmark: OLE_LINK47][image: Plot object]
[bookmark: OLE_LINK57]図6-1-(1)-B2：胃がんに関する後期高齢者医療制度
患者一人当たり医療費の都道府県間比較
[bookmark: OLE_LINK170][image: Plot object]総医療費（年齢調整なし）（x100,000円）

[bookmark: OLE_LINK14][bookmark: OLE_LINK171]図6-1-(1)-C1：胃がんに関する国民健康保険制度及び後期高齢者医療制度
総医療費の都道府県間比較
[image: Plot object]
[bookmark: OLE_LINK172]図6-1-(1)-C2：胃がんに関する国民健康保険制度及び後期高齢者医療制度
患者一人当たり医療費の都道府県間比較
[bookmark: OLE_LINK63][bookmark: OLE_LINK64][bookmark: OLE_LINK44]


[image: Plot object]
[bookmark: OLE_LINK35]図6-1-(2)-1: 胃がんに関する大阪府２次医療圏の総医療費
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図6-1-(2)-2: 胃がんに関する大阪府２次医療圏の患者一人当たり医療費
(国民健康保険制度及び後期高齢者医療制度)
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[bookmark: _Toc193966799][bookmark: OLE_LINK67][bookmark: OLE_LINK23]6-2. 直腸がん（直腸S状結腸移行部及び直腸の悪性新生物）
[bookmark: OLE_LINK24][bookmark: OLE_LINK70]6-2-(1) 医療費の都府県比較
[bookmark: OLE_LINK111]A. 国民健康保険制度（入院＋入院外）
[bookmark: OLE_LINK31][bookmark: OLE_LINK27][bookmark: OLE_LINK32][bookmark: OLE_LINK98][bookmark: OLE_LINK71]直腸がんに関する医療費について、入院と入院外を合わせた総医療費（図6-2-(1)-A1）、患者一人当たり医療費（図6-2-(1)-A2）について算出した。総医療費において、大阪府と東京都、神奈川県が平均よりも高額な帯域に分布していた。また、兵庫県は平均よりも低めではあるものの２次医療圏の分布が広かった。大阪府の中では大阪市医療圏が突出し、同様に横浜医療圏も高額であった。その一方、患者一人当たりの医療費では、京都府、滋賀県、和歌山県が高く、大阪府は全体平均に位置し、東京都、神奈川県は奈良県、三重県とともに低めであった。

[bookmark: OLE_LINK72]B. 後期高齢者医療制度（入院＋入院外）
後期高齢者医療制度の総医療費（図6-2-(1)-B1）では、国民健康保険制度と同様の傾向で大阪府と東京都、神奈川県が平均よりも高額な帯域に分布していた。また、兵庫県は平均よりも低めではあるものの２次医療圏の分布が広かった。大阪府の中では大阪市医療圏が突出し、同様に横浜医療圏も高額であった。その一方、患者一人当たりの医療費（図6-2-(1)-B2）では、大阪府、兵庫県、京都府、滋賀県、和歌山県が平均よりも高く、東京都、神奈川県は奈良県、三重県とともに低めであった。

C. 国民健康保険制度及び後期高齢者医療制度（入院＋入院外）
国民健康保険制度及び後期高齢者医療制度の傾向はほぼ同様であったことから、総合した場合でも同様の結果であった。すなわち、総医療費（図6-2-(1)-C1）においては、大阪府の中では大阪市医療圏が突出しており、それ以外の2次医療圏の分布は全体の平均よりもやや高く、２次医療圏も比較的狭い範囲に分布していた(図6-2-(2)-1)。全体平均に比べて中央値が高いのは大阪府と東京都であった。２次医療圏の分布にばらつきが大きいのが兵庫県であった。横浜医療圏も大阪市医療圏と同様に突出していた。患者一人当たりの医療費(図6-2-(1)-C2)は、大阪府、兵庫県、京都府、滋賀県は全体に比して高額で、奈良県、三重県、東京都、神奈川県が全体平均に比して低額であった。大阪府内では北河内医療圏、大阪市医療圏、南河内医療圏が上位となった(図6-2-(2)-2)。横浜医療圏の突出も認められなくなった。各都府県の２次医療圏の分布も概ね同様であったが、京都府と和歌山県が２次医療圏間での差が大きい傾向にあった。




[image: Plot object]総医療費（年齢調整なし）（x100,000円）

[bookmark: OLE_LINK51]図6-2-(1)-A1: 直腸がんに関する国民健康保険制度
総医療費の都道府県間比較
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図6-2-(1)-A2：直腸がんに関する国民健康保険制度
患者一人当たり医療費の都道府県間比較 
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総医療費の都道府県間比較 
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図6-2-(1)-B2：直腸がんに関する後期高齢者医療制度
患者一人当たり医療費の都道府県間比較
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[bookmark: OLE_LINK100]図6-2-(1)-C1：直腸がんに関する国民健康保険制度及び後期高齢者医療制度
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[image: Plot object]
図6-2-(1)-C2：直腸がんに関する国民健康保険制度及び後期高齢者医療制度
患者一人当たり医療費の都道府県間比較
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図6-2-(2)-1：直腸がんに関する大阪府２次医療圏の総医療費
(国民健康保険制度及び後期高齢者医療制度)
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図6-2-(2)-2：直腸がんに関する大阪府２次医療圏の患者一人当たり医療費
(国民健康保険制度及び後期高齢者医療制度)



[bookmark: _Toc193966800][bookmark: OLE_LINK15]6-3. 肺がん（気管，気管支及び肺の悪性新生物）
[bookmark: OLE_LINK54]6-3-(1) 医療費の都府県比較
[bookmark: OLE_LINK59][bookmark: OLE_LINK52]A. 国民健康保険制度（入院＋入院外）
[bookmark: OLE_LINK112][bookmark: OLE_LINK113]肺がんに関する医療費について、国民健康保険制度の総医療費（図6-3-(1)-A1）、患者一人当たり医療費（図6-3-(1)-A2）について算出した。総医療費において、平均に比べて高めであったのは大阪府、東京都であった。また、兵庫県は平均よりも低めではあるものの２次医療圏の分布が広かった。大阪府の中では大阪市医療圏が突出し、同様に横浜医療圏も高額であった。その一方、患者一人当たりの医療費では、大阪府、兵庫県、奈良県、三重県、東京都が高く、京都府、滋賀県、和歌山県は低めであった。

B. 後期高齢者医療制度（入院＋入院外）
[bookmark: OLE_LINK114][bookmark: OLE_LINK115]後期高齢者医療制度の総医療費（図6-3-(1)-B1）では、国民健康保険制度の結果と同様の傾向で大阪府と東京都が平均よりも高額な帯域に分布していた。また、兵庫県は平均よりも低めではあるものの２次医療圏の分布が広かった。大阪府の中では大阪市医療圏が突出し、同様に横浜医療圏も高額であった。その一方、患者一人当たりの医療費（図6-3-(1)-B2）では、大阪府、兵庫県、京都府、東京都が平均よりも高く、奈良県、滋賀県、三重県、和歌山県、は低めであった。大阪市医療圏、横浜医療圏の突出は認めなかった。

C. 国民健康保険制度及び後期高齢者医療制度（入院＋入院外）
国民健康保険制度及び後期高齢者医療制度の傾向はほぼ同様であったことから、総合した場合でも同様の結果であった。すなわち、総医療費（図6-3-(1)-C1）においては、大阪府の中では大阪市医療圏が突出しており、それ以外の2次医療圏の分布は全体の平均よりもやや高く、２次医療圏も比較的狭い範囲に分布していた(図6-3-(2)-1)。全体平均に比べて中央値が高いのは大阪府と東京都であった。２次医療圏の分布にばらつきが大きいのが兵庫県であった。横浜医療圏も大阪市医療圏と同様に突出していた。患者一人当たりの医療費(図6-3-(1)-C2)は、大阪府、兵庫県、東京都、神奈川県が全体平均に比して高額ではあったが突出して高いものは認めなかった。大阪府内では上位には三島医療圏、中河内医療圏、泉州医療圏、南河内医療圏、堺市医療圏となった(図6-3-(2)-2)。奈良県、滋賀県、和歌山県が２次医療圏間での差が多い傾向にあった。
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図6-3-(1)-A1：肺がんに関する国民健康保険制度
総医療費の都道府県間比較
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図6-3-(1)-A2：肺がんに関する国民健康保険制度
患者一人当たり医療費の都道府県間比較
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図6-3-(1)-B1：肺がんに関する後期高齢者医療制度
総医療費の都道府県間比較
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図6-3-(1)-B2：肺がんに関する後期高齢者医療制度
患者一人当たり医療費の都道府県間比較
[image: Plot object]総医療費（年齢調整なし）（x100,000円）

図6-3-(1)-C1：肺がんに関する国民健康保険制度及び後期高齢者医療制度
総医療費の都道府県間比較
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図6-3-(1)-C2：肺がんに関する国民健康保険制度及び後期高齢者医療制度
[bookmark: OLE_LINK60]患者一人当たり医療費の都道府県間比較
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[bookmark: OLE_LINK117]図6-3-(2)-1：肺がんに関する大阪府２次医療圏の総医療費
(国民健康保険制度及び後期高齢者医療制度)
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図6-3-(2)-2：肺がんに関する大阪府２次医療圏の患者一人当たり医療費
(国民健康保険制度及び後期高齢者医療制度)
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[bookmark: _Toc193966801]6-4. がんに関する医療提供体制と患者一人当たり医療費の二次医療圏別地域相関解析
[bookmark: OLE_LINK241][bookmark: OLE_LINK206][bookmark: OLE_LINK205][bookmark: OLE_LINK242][bookmark: OLE_LINK243][bookmark: OLE_LINK249][bookmark: OLE_LINK248][bookmark: OLE_LINK244][bookmark: OLE_LINK251]胃がん：在宅がん医療総合診療科の算定件数（医療機関数）（図6-4-15A）、在宅がん医療総合診療科の算定件数（算定回数）（図6-4-16A）、緩和ケア病棟を有する病院の病床数（図6-4-17A）、緩和ケア病棟を有する病院の病院数(図6-4-18A)については正の相関が示唆された。在宅がん医療総合診療料は、通院が困難な末期の悪性腫瘍の患者に対する在宅診療に関わる施設基準であり、在宅患者訪問診療料とは異なり出来高ではなく包括の算定をする仕組みである。緩和ケア病棟は、がんによる苦痛を和らげるための病棟治療で治療が困難な患者や積極的ながん治療を希望しない患者が対象となる。今回の地域相関解析では実際に胃がん患者が在宅がん医療総合診療科の医療提供を受けたかは不明であり、その解釈は難しい。がん医療において在宅で末期悪性腫瘍治療を受けることが入院治療に比べて医療費を抑えられる可能性もあるが、単に医療提供体制の充実を反映している可能性もある。この解釈をより深めるためには診療報酬レセプト解析などで算定の実態を明らかにして行くことが必要となる。
直腸がん：正の相関が示唆されたのは術中迅速病理組織標本の作成件数（医療機関数）（図6-4-7B）、放射線治療・組織内照射の実施件数（図6-4-9B）、緩和ケア病棟を有する病院の病院数(図6-4-17B)であるが、これらはがんに対する医療提供体制の充実を反映している可能性あると思われ、解釈をより深めるためには診療報酬レセプト解析などで算定の実態を明らかにして行くことが必要となる。明らかに負の相関関係を持つものはなかったが、病院における悪性腫瘍手術の実施件数、一般診療所における外来化学療法の実施件数、病理組織標本作成件数（算定回数）、術中迅速病理組織標本の作成件数（算定回数）、放射線治療・体外照射の実施件数、悪性腫瘍特異物質治療管理料算定件数（算定回数）などは負の方向の相関が示唆された。
[bookmark: OLE_LINK250][bookmark: OLE_LINK245]肺がん：負の相関が示唆されたのは一般診療所における外来化学療法の実施件数である（図6-4-3C）。外来化学療法は入院治療と異なり、抗がん剤の点滴や放射線照射などを外来で行った後、自宅で過ごすことができる治療であり、厚生労働省が示す第4期医療費適正化計画において医療資源の投入量に地域差がある医療の例として取り上げられている。がんの化学療法についても、諸外国では外来での実施が基本とされており、新薬の恩恵等により、副作用のコントロールをしつつ、外来で治療を行うケースが増えている。外来化学療法を実施する一般診療所が多いことが医療費適正化につながる可能性を示唆する結果であると思われる。ただ、明らかに一つの二次医療圏が突出して多くの実績があることで疑似相関を呈している可能性があり、解釈においては注意が必要であると考えられる。また、胃がんと同様に在宅がん医療総合診療科の算定件数（算定回数）とは正の相関が示唆された（図6-4-16C）。がん医療おいて在宅で末期悪性腫瘍治療を受けるという医療提供体制の充実を反映している可能性があると考える。この解釈をより深めるためには診療報酬レセプト解析などで算定の実態を明らかにして行くことが必要となる。
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[image: Plot object]
図6-4-1B: (直腸がん)
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図6-4-1C:（肺がん）
図6-4-1: 一般診療所における悪性腫瘍手術の実施件数（人口10万人あたり）
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図6-4-:病院における悪性腫瘍手術の実施件数（人口10万人あたり）
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図6-4-3B: （直腸がん）
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[bookmark: OLE_LINK246]図6-4-3C: （肺がん）
図6-4-3:一般診療所における外来化学療法の実施件数（人口10万人あたり）
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図6-4-4:　病院における外来化学療法の実施件数（人口10万人あたり）
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図6-4-5B:　（直腸がん）
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図6-4-5: 病理組織標本作成件数（医療機関数・人口10万人あたり）
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図6-4-6: 病理組織標本作成件数（算定回数・人口10万人あたり）
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図6-4-7: 術中迅速病理組織標本の作成件数（医療機関数・人口10万人あたり）
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図6-4-8A:　 （胃がん）
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図6-4-8B:　（直腸がん）
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図6-4-8C:　（肺がん）
図6-4-8: 術中迅速病理組織標本の作成件数（算定回数・人口10万人あたり）
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図6-4-9: 放射線治療・組織内照射の実施件数（人口10万人あたり）
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図6-4-10: 放射線治療・体外照射の実施件数（人口10万人あたり）
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図6-4-11B:　（直腸がん）
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図6-4-11C:　（肺がん）
図6-4-11: がんリハビリテーションの実施件数（医療機関数・人口10万人あたり）
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図6-4-12: がんリハビリテーションの実施件数（算定回数・人口10万人あたり）

[image: Plot object]
[bookmark: OLE_LINK102]図6-4-13A:　 （胃がん）
[image: Plot object]
図6-4-13B:　（直腸がん）
[image: Plot object]
図6-4-13C:　（肺がん）
図6-4-13:悪性腫瘍特異物質治療管理料算定件数（医療機関数・人口10万人あたり）

[image: Plot object]
[bookmark: OLE_LINK103]図6-4-14A:　 （胃がん）
[image: Plot object]
図6-4-14B:　（直腸がん）

[image: Plot object]
図6-4-14C:　（肺がん）
図6-4-14:悪性腫瘍特異物質治療管理料算定件数（算定回数・人口10万人あたり）
[image: Plot object]
[bookmark: OLE_LINK238][bookmark: OLE_LINK105]図6-4-15A:　 （胃がん）
[image: Plot object]
[bookmark: OLE_LINK239]図6-4-15B:　（直腸がん）
[image: Plot object]
[bookmark: OLE_LINK236]図6-4-15C:　（肺がん）
図6-4-15: 在宅がん医療総合診療科の算定件数（医療機関数・人口10万人あたり）
[image: Plot object]
[bookmark: OLE_LINK106]図6-4-16A:　 （胃がん）
[image: Plot object]
図6-4-16B:　（直腸がん）
[image: Plot object]
[bookmark: OLE_LINK247][bookmark: OLE_LINK237]図6-4-16C:　（肺がん）
図6-4-16: 在宅がん医療総合診療科の算定件数（算定回数・人口10万人あたり）
[image: Plot object]
[bookmark: OLE_LINK107]図6-4-17A:　 （胃がん）
[image: Plot object]
図6-4-17B:　（直腸がん）
[image: Plot object]
図6-4-17C:　（肺がん）
図6-4-17: 緩和ケア病棟を有する病院の病床数（人口10万人あたり）
[image: Plot object]
[bookmark: OLE_LINK108]図6-4-18A:　 （胃がん）
[image: Plot object]
図6-4-18B:　（直腸がん）
[image: Plot object]
図6-4-18C:　（肺がん）
図6-4-18: 緩和ケア病棟を有する病院の病院数（人口10万人あたり）

[image: Plot object]
図6-4-19A:　 （胃がん）
[image: Plot object]
図6-4-19B:　（直腸がん）
[image: Plot object]
図6-4-19C:　（肺がん）
図6-4-19: 末期のがん患者在宅医療を提供する医療機関数（人口10万人あたり）

· [bookmark: _Toc193966802][bookmark: OLE_LINK39][bookmark: OLE_LINK277][bookmark: OLE_LINK76][bookmark: OLE_LINK80]大阪府におけるがん医療費適正化に関する小括
がん医療費の現状と患者数の動向
大阪府内における胃がん、大腸がん、肺がんの総医療費を地域別にみると、大阪市医療圏が突出して高く、他の二次医療圏も全体平均よりやや高い水準でその値は比較的狭い範囲に収まっていた。これに対し、患者一人当たり医療費はやや高めではあるものの、他の都道府県と比べて総医療費ほど突出して高い水準ではなかった。特に総医療費が最大であった大阪市医療圏においても、患者一人当たり医療費は府内の他の二次医療圏と比べ中位程度の水準にとどまっていた。このことから、大阪府でがんの総医療費が高額となっている要因としては、患者一人当たりの医療費そのものよりも患者数の多さが大きく寄与していると考えられる。言い換えれば、がん患者数そのものの抑制、すなわち発症予防が総医療費の削減につながる可能性が示唆される。

科学的根拠に基づくがん予防策
国立がん研究センターの「科学的根拠に基づくがん予防」によれば、以下のような生活習慣が各種がんの予防に寄与すると示されている。
胃がん: 喫煙しない・禁煙する、塩分を控える、野菜や果物を十分に摂取する、定期的に身体を動かす習慣
大腸がん: 喫煙しない・禁煙する、節酒（飲酒は適量にとどめる）、定期的に身体を動かす習慣
肺がん: 喫煙しない・禁煙する、受動喫煙を避ける、野菜や果物を十分に摂取する習慣

大阪府における生活習慣の現状と課題
喫煙率と受動喫煙対策：大阪府が策定した「第4期大阪府がん対策推進計画」によれば、府内の成人喫煙率は15.8%で全国平均（16.1%）と同程度である。しかし、男性喫煙率は24.3%と高く、特に50歳代（50～59歳）では31.3%に達する。女性は8.6%だが、50歳代では14.3%と全国平均を上回っていることが指摘されている。また、特に肺がんでは受動喫煙（他者のたばこの煙を吸わされること）によって非喫煙者の肺がんリスクが約1.3倍に上昇することが報告されている。令和7年（2025年）4月に大阪府の受動喫煙防止条例が全面施行され、飲食店では原則として屋内禁煙の措置が講じられるため、受動喫煙の機会減少が期待される。今後も喫煙や受動喫煙の健康リスクに関する正しい知識を広く周知し、禁煙支援や受動喫煙防止の取り組みを継続・強化することが求められる。

食塩摂取と食生活・身体活動：食生活に関して、大阪府民の1日あたりの平均食塩摂取量は約9グラムで、全国平均よりは低いものの国の目標値（男性7.5g、女性6.5g）を依然上回っている。大阪府健康づくり実態調査の結果を二次医療圏別にみると、「塩分の過剰摂取を気にしていない」と回答した人の割合が大阪市医療圏、中河内医療圏、堺市医療圏でやや高い傾向がみられる。このことから、食品に含まれる塩分量に関する十分な情報提供を行い、日頃から減塩を心がけるよう促す取り組みを引き続き強化する必要がある。 一方、野菜・果物の摂取量や身体活動の習慣（1日30分以上の運動を週2回以上行い、それを1年以上継続しているか）、および座位または横になって過ごす時間が1日7時間以上に及ぶ人の割合については、二次医療圏間で明確な差は認められなかった。しかし、大阪府全体としてこれら生活習慣の指標は依然として十分とは言えず、府が掲げる数値目標の達成に向けてさらなる取組の推進が求められる。
医療提供体制と医療費の相関分析
がん医療の提供体制と医療費との地域相関分析では、医療提供体制の充実に伴う医療サービス利用の増加（いわゆる医療の誘発効果）により、医療費との間に正の相関が生じると予想された。がん対策に向けた医療提供体制の充実の結果、医療サービスの利用が十分に普及していることを反映している可能性があるためである。一方で分析の結果、一部の医療提供体制について、例えば肺がんにおける一般診療所での外来化学療法実施件数が多い地域ほど医療費が低い傾向が示され、負の相関関係が示唆された（図6-4-3C）。 厚生労働省の第4期医療費適正化計画では、外来化学療法は医療資源の投入量に地域差がある医療の一例として挙げられており、入院治療から外来治療への転換による医療費抑制が期待されている。今回の分析結果は、一般診療所で外来化学療法を実施する施設が多い地域では、医療費の適正化につながっている可能性を示唆するものと考えられる。 もっとも、本分析では診療報酬明細書（レセプト）等のデータを直接用いていないため、医療費算定の実態を詳細に把握することができていない。このため、上記の解釈を検証しさらなる知見を得るには、レセプトデータの解析などにより地域ごとの診療実態を明らかにすることが必要である。
政策的示唆と今後の取り組み
以上の分析結果を踏まえ、公衆衛生上の観点から以下のような対策の強化が重要である。
生活習慣改善の一層の推進: 禁煙の徹底や受動喫煙防止条例、減塩の励行や野菜・果物摂取促進、日常的な運動習慣の奨励など、科学的根拠に基づくがん予防策を強化する。
医療提供体制の継続的なモニタリングとエビデンスに基づく政策立案: 外来化学療法は厚労省の第四期医療費適正化計画においても推進されており入院中心の治療体制を見直し、医療費の適正化を図る。
医療費に関する詳細データ（レセプト等）の分析：医療費を考える上で、単に費用を見るのではなく医療の質を考えた上でどのような価値があるかを踏まえた評価が不可欠である。高価であっても高価値である医療を無理に減らすことは国民に対する医療の質を下げることになりかねない。低価値、無価値な医療を洗い出し、医療提供側と患者側双方の視点でコンセンサスが得られるものについては積極的に抑制をしていく必要がある。その上でも詳細な分析を継続し、地域差の要因を解明した上でエビデンスに基づく効果的な政策立案を行う必要がある。


[bookmark: OLE_LINK264]＜参考図：大阪府健康づくり実態調査・二次医療圏別の集計＞
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AI によって生成されたコンテンツは間違っている可能性があります。]
[bookmark: OLE_LINK260]（喫煙の状況）

[bookmark: OLE_LINK261][bookmark: OLE_LINK262][image: グラフ, 棒グラフ

AI によって生成されたコンテンツは間違っている可能性があります。]（受動喫煙の機会（飲食店））
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AI によって生成されたコンテンツは間違っている可能性があります。]
（塩分の取りすぎを気にしているか）
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AI によって生成されたコンテンツは間違っている可能性があります。]
（1日に食べる果物の量）
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＜参考＞　
[bookmark: OLE_LINK188][bookmark: OLE_LINK253]「科学的根拠に基づくがん予防」国立がん研究センター・がん情報サービス
https://ganjoho.jp/public/qa_links/brochure/pdf/301.pdf
[bookmark: OLE_LINK190]第4期大阪府がん対策推進計画
https://www.pref.osaka.lg.jp/o100070/kenkozukuri/fourthplan/index.html
[bookmark: OLE_LINK255]第４次大阪府健康増進計画
https://www.pref.osaka.lg.jp/o100070/kenkozukuri/dai4ji_kenzokeikaku/index.html
令和4年度大阪府健康づくり実態調査報告書https://www.pref.osaka.lg.jp/documents/3521/r4_osakapref_kenkouchousahokoku_1.pdf




[bookmark: _Toc193966803]6-5. 歯肉炎及び歯周疾患
[bookmark: OLE_LINK88]6-5-(1) 医療費の都府県比較
A. 国民健康保険制度（歯科）
[bookmark: OLE_LINK50][bookmark: OLE_LINK134][bookmark: OLE_LINK135][bookmark: OLE_LINK136]歯肉炎及び歯周疾患に関する医療費について、国民健康保険制度の総医療費（図6-5-(1)-A1）、患者一人当たり医療費（図6-5-(1)-A2）について算出した。総医療費において全体平均に比べて中央値が高いのは大阪府、東京都、神奈川県であった。大阪府の中では大阪市医療圏が突出しており、それ以外の2次医療圏の分布は全体の平均よりもやや高いレベルで比較的狭い範囲に分布していた。２次医療圏の分布にばらつきが大きいのが兵庫県、東京都であった。横浜医療圏も大阪市医療圏と同様に突出して高額であった。一方、患者一人当たりの医療費においては、大阪府が全体に比して高額であり、大阪市医療圏の突出した分布は無いが全体が他の都府県に比べ高かった。平均より高額だったのは、大阪府、兵庫県、神奈川県であった。

B. 後期高齢者医療制度（歯科）
後期高齢者医療制度での分布も国民健康保険制度と同様の傾向であった。総医療費(図6-5-(1)-B1)においては、大阪府の中では大阪市医療圏が突出しており、それ以外の2次医療圏の分布は全体の平均よりもやや高いレベルで比較的狭い範囲に分布していた。全体平均に比べて中央値が高いのは大阪府と東京都であった。兵庫県は２次医療圏の分布にばらつきが大きかった。横浜医療圏も大阪市医療圏と同様に突出していた。患者一人当たりの医療費(図6-1-(1)-B2)は、大阪府が全体に比して高額であり、大阪市医療圏が最も高かった。平均より高額だったのは、大阪府、兵庫県、京都府、東京都、神奈川県であった。

C. 国民健康保険制度及び後期高齢者医療制度（歯科）
国民健康保険制度及び後期高齢者医療制度の傾向はほぼ同様であったことから総合した場合でも同様の結果であった。すなわち、総医療費（図6-5-(1)-C1）においては、大阪府の中では大阪市医療圏が突出しており、それ以外の2次医療圏の分布は全体の平均よりもやや高いレベルで比較的狭い範囲に分布していた（図6-5-(2)-1）。全体平均に比べて中央値が高いのは大阪府、東京都、神奈川県であった。２次医療圏の分布にばらつきが大きいのが兵庫県であった。横浜医療圏も大阪市医療圏と同様に突出していた。患者一人当たりの医療費(図6-5-(1)-C2)は、大阪府、兵庫県、京都府、東京都、神奈川県は全体に比して高額であった。特に大阪府は全ての二次医療圏が他の都府県に比べて高く、上位は中河内医療圏、大阪市医療圏、堺市医療圏、南河内医療圏となっていた（図6-5-(2)-2）。
[image: Plot object]総医療費（年齢調整なし）（x100,000円）

図6-5-(1)-A1：歯肉炎及び歯周疾患に関する国民健康保険制度
総医療費の都道府県間比較
[image: Plot object]
図6-5-(1)-A2：歯肉炎及び歯周疾患に関する国民健康保険制度
患者一人当たり医療費の都道府県間比較

[image: Plot object]総医療費（年齢調整なし）（x100,000円）

図6-5-(1)-B1：歯肉炎及び歯周疾患に関する後期高齢者医療制度
総医療費の都道府県間比較
[image: Plot object]
[bookmark: OLE_LINK137]図6-5-(1)-B2：歯肉炎及び歯周疾患に関する後期高齢者医療制度
患者一人当たり医療費の都道府県間比較
[bookmark: OLE_LINK77][bookmark: OLE_LINK78]
[image: Plot object]総医療費（年齢調整なし）（x100,000円）

[bookmark: OLE_LINK173]図6-5-(1)-C1：歯肉炎及び歯周疾患に関する国民健康保険制度及び後期高齢者医療制度
総医療費の都道府県間比較
[image: Plot object]
[bookmark: OLE_LINK174]図6-5-(1)-C2：歯肉炎及び歯周疾患に関する国民健康保険制度及び後期高齢者医療制度
患者一人当たり医療費の都道府県間比較



[image: ][image: Plot object]
	図6-5-(2)-1：歯肉炎及び歯周疾患に関する大阪府２次医療圏の総医療費(歯科)

[image: ][image: Plot object]
図6-5-(2)-2：歯肉炎および歯周疾患に関する大阪府２次医療圏の患者一人当たり医療費


[bookmark: _Toc193966804]6-6. う蝕
[bookmark: OLE_LINK90]6-6-(1) 医療費の都府県比較
[bookmark: OLE_LINK28]A. 国民健康保険制度（歯科）
[bookmark: OLE_LINK143]う蝕に関する医療費について、国民健康保険制度の総医療費（図6-6-(1)-A1）、患者一人当たり医療費（図6-6-(1)-A2）について算出した。総医療費において全体平均に比べて中央値が高いのは大阪府、東京都、神奈川県であった。大阪府の中では大阪市医療圏が突出していた。２次医療圏の分布にばらつきが大きいのが兵庫県、東京都であった。横浜医療圏も大阪市医療圏と同様に突出して高額であった。一方、患者一人当たりの医療費においては、大阪府、兵庫県、京都府が平均に比べて高額で、京都府、和歌山県は２次医療圏のばらつきが大きかった。

B. 後期高齢者医療制度（歯科）
[bookmark: OLE_LINK144]後期高齢者医療制度の入院と入院外を合わせた分布も、国民健康保険制度と同様の傾向であった。総医療費(図6-6-(1)-B1)においては、大阪府の中では大阪市医療圏が突出しており、それ以外の2次医療圏の分布は全体の平均よりも高かった。全体平均に比べて中央値が高いのは大阪府と東京都であった。兵庫県は２次医療圏の分布にばらつきが大きかった。横浜医療圏は大阪市医療圏以上に突出していた。患者一人当たりの医療費(図6-6-(1)-B2)は、大阪府、兵庫県、京都府、和歌山県が平均より高額あった。

C. 国民健康保険制度及び後期高齢者医療制度（歯科）
[bookmark: OLE_LINK186][bookmark: OLE_LINK185]国民健康保険制度及び後期高齢者医療制度の傾向はほぼ同様であったことから総合した場合でも同様の結果であった。すなわち、総医療費（図6-6-(1)-C1）においては、大阪府の中では大阪市医療圏が突出しており、それ以外の2次医療圏の分布も全体よりも高く分布していた（図6-6-(2)-1）。全体平均に比べて中央値が高いのは大阪府、東京都であった。２次医療圏の分布にばらつきが大きいのが兵庫県であった。横浜医療圏は大阪市医療圏以上に突出していた。患者一人当たりの医療費(図6-6-(1)-C2)は、大阪府、兵庫県、京都府、奈良県が全体に比して高額であった。各都府県の２次医療圏の分布の中では和歌山県では分布の幅が大きかった。大阪府、兵庫県、京都府、東京都、神奈川県は全体に比して高額であった。特に大阪府は大阪府の突出はなく、上位は堺市医療圏、泉州医療圏、中河内医療圏、大阪市医療圏となっていた（図6-6-(2)-2）。
[image: Plot object]総医療費（年齢調整なし）（x100,000円）

図6-6-(1)-A1：う蝕に関する国民健康保険制度
総医療費の都道府県間比較
[image: Plot object]
図6-6-(1)-A2：う蝕に関する国民健康保険制度
患者一人当たり医療費の都道府県間比較

[image: Plot object]総医療費（年齢調整なし）（x100,000円）

図6-6-(1)-B1：う蝕に関する後期高齢者医療制度
総医療費の都道府県間比較
[image: Plot object]
[bookmark: OLE_LINK145]図6-6-(1)-B2：う蝕に関する後期高齢者医療制度
患者一人当たり医療費の都道府県間比較

[image: Plot object]総医療費（年齢調整なし）（x100,000円）

図6-6-(1)-C1：う蝕に関する国民健康保険制度及び後期高齢者医療制度
総医療費の都道府県間比較

[image: Plot object]
図6-6-(1)-C2：う蝕に関する国民健康保険制度及び後期高齢者医療制度
患者一人当たり医療費の都道府県間比較


[image: ][image: Plot object]
図6-6-(2)-1：う蝕に関する大阪府２次医療圏の総医療費(歯科)

[image: ][image: Plot object]
図6-6-(2)-2：う蝕に関する大阪府２次医療圏の患者一人当たり医療費
(国民健康保険制度及び後期高齢者医療制度)



· [bookmark: _Toc193966805][bookmark: OLE_LINK55]大阪府における歯肉炎・歯周疾患・う蝕の医療費適正化に関する小括
歯肉炎および歯周疾患の医療費の現状
大阪府内における歯肉炎および歯周疾患の総医療費を地域別に分析すると、大阪市医療圏が突出して高く、他の二次医療圏も全体平均よりやや高い水準で、比較的狭い範囲に分布していた。患者一人当たりの医療費についても、がんなどの疾患では都道府県間の差が縮小する傾向にあったのに対し、歯肉炎および歯周病に関しては、大阪府内のすべての二次医療圏で他の都府県と比較して明らかに高い水準であった。この患者一人当たりの医療費の高さの要因については、現時点では明確ではなく、今後、診療報酬レセプトの内訳を詳細に分析し、受診回数、検査回数、処方内容などを精査することが求められる。特に、歯科診療の受療行動や医療提供体制の影響を考慮しながら、府内の特性を詳細に把握する必要がある。

う蝕の医療費の現状
う蝕に関する総医療費についても、大阪市医療圏が突出して高く、他の二次医療圏も全体平均よりやや高い水準であり、比較的狭い範囲に分布していた。しかし、患者一人当たりの医療費については、他の都府県と比較してやや高めではあるものの、歯肉炎および歯周病とは異なり、都府県間の差はそれほど顕著ではなかった。特に、総医療費が最大であった大阪市医療圏においても、患者一人当たりの医療費は府内の他の二次医療圏と比べて中位に位置していた。このことから、総医療費が高額である主な要因は、患者一人当たりの医療費の高さというよりも、患者数の多さが寄与している可能性が示唆される。すなわち、発症予防による患者数の抑制が、総医療費の適正化に寄与する施策となることが考えられる。

歯肉炎及び歯周疾患・う蝕予防の重要性と対策
歯肉炎および歯周病の患者数を減少させるためには、発症予防の強化が最も重要である。『歯周治療のガイドライン2022』では、歯周疾患のリスク要因として、喫煙、ストレス、食生活、肥満が挙げられている。また、予防のための習慣として適切な歯磨きと定期的な歯科受診が推奨されている。特に大阪府の喫煙率は全国平均と同程度であるものの、男女ともに50歳代の喫煙率が全国平均を上回っていることが指摘されており、禁煙対策の継続が求められる。なお、令和7年4月の条例全面施行により、飲食店では原則屋内禁煙の措置が取られるため、受動喫煙対策の進展が期待される。さらに、食生活の改善も重要な課題である。糖分摂取量の管理や栄養バランスの取れた食事の推奨を進めることで、歯肉炎や歯周病のリスクを低減させることができる。大阪府では食生活改善のための健康推進施策が実施されているが、これらの施策と歯科疾患予防を連携させることが望ましい。このことは大阪府健康づくり実態調査における二次医療圏別の結果を踏まえ、全体の底上げと地域格差の解消が必要であろう。

歯科健診・検診の推進と課題
検診による早期発見は短期的には医療費増加の方向に作用することが容易に想像されるが、長期的な視点では患者数抑制のために欠かせない取り組みと言える。歯肉炎・歯周疾患およびう蝕の早期発見・早期治療を促進するためには、歯科健診・検診の受診率向上が重要である。特に、歯茎の腫れや出血がある段階での早期受診の重要性を広く周知することが求められる。大阪府健康づくり実態調査においても歯科健診・検診の実態は必ずしも高いとは言えない。繰り返しになるが、医療費適正化の視点では短期的には医療誘発につながるとしても長期的に効果と価値が高く、また、長期にわたり波及的にその他の疾病予防につながる可能性のある歯肉炎及び歯周疾患・う蝕に対する早期発見の取り組みは長期的な視点で持続可能な施策を展開することが重要であると考える。また、現状では患者一人当たりの医療費が高い要因が明確に特定されていないため、詳細な診療報酬レセプト解析や受療行動の調査を通じて、受診回数の傾向、処置の種類や頻度、診療報酬の内訳、治療成績（臨床アウトカム）と医療費の関係性については地域比較を通じてその差異から大阪府下での医療費が高い理由を探るなどを通じ、適正な医療の充実によってもたらされているのか、あるいは過度な医療提供が行われていないかを検証していくことが求められる。今回の解析ではそこまでの深掘りはできておらず、来年度以降の解析課題として提案したい。

政策的示唆と今後の取り組み
以上の分析結果を踏まえ、公衆衛生上の観点から以下の対策の強化が求められる。
歯肉炎及び歯周疾患・う蝕予防施策の強化: 喫煙率低減対策、ストレス管理、適切な食生活指導を含めた健康施策の拡充
歯科健診・検診の普及と受診率向上: 健診の受診率を向上させるための広報活動や、歯科医療機関との連携強化
診療実態の詳細分析: 診療報酬レセプト解析を通じた、受診行動と医療費の関係性の解明、不必要な治療が行われていないかの検証と、適正な医療提供システムの構築

これらの施策を総合的に推進することで、大阪府における歯肉炎及び歯周疾患・う蝕の予防と医療費の適正化を図るとともに、府民の口腔健康の維持・向上に寄与することが期待される。


[bookmark: OLE_LINK268]＜参考図：大阪府健康づくり実態調査・二次医療圏別の集計＞
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AI によって生成されたコンテンツは間違っている可能性があります。]
（喫煙の状況）[image: グラフ, 棒グラフ, ヒストグラム

AI によって生成されたコンテンツは間違っている可能性があります。]
[bookmark: OLE_LINK265]（歯を磨く頻度）
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AI によって生成されたコンテンツは間違っている可能性があります。]
（直近の歯科健診または検診の受診時期）

＜参考＞　
歯周治療のガイドライン2022　日本歯周病学会編
https://www.perio.jp/publication/upload_file/guideline_perio_2022.pdf
歯周病検診マニュアル2023厚生労働省
https://www.mhlw.go.jp/content/001253380.pdf
令和4年度大阪府健康づくり実態調査報告書https://www.pref.osaka.lg.jp/documents/3521/r4_osakapref_kenkouchousahokoku_1.pdf




[bookmark: _Toc193966806]6-7. 骨折
[bookmark: OLE_LINK84]6-7-(1) 医療費の都府県比較
[bookmark: OLE_LINK49]A. 国民健康保険制度（入院＋入院外）
骨折に関する医療費について、国民健康保険制度の入院・入院外を合わせた総医療費（図6-7-(1)-A1）、患者一人当たり医療費（図6-7-(1)-A2）について算出した。総医療費において全体平均に比べて中央値が高いのは大阪府と東京都であった。大阪府の中では大阪市医療圏が突出しており、それ以外の2次医療圏の分布は全体の平均よりもやや高いレベルで比較的狭い範囲に分布していた。２次医療圏の分布にばらつきが大きいのが兵庫県、東京都であった。横浜医療圏も大阪市医療圏と同様に突出して高額であった。一方、患者一人当たりの医療費においては、大阪府は全体平均よりは高額ではあるが、大阪市医療圏の突出した分布は無くなった。また、兵庫県、京都府、和歌山県が大阪府よりも高かった。

B. 後期高齢者医療制度（入院＋入院外）
[bookmark: OLE_LINK149]後期高齢者医療制度の入院と入院外を合わせた分布も、国民健康保険制度と同様の傾向であった。総医療費(図6-7-(1)-B1)においては、大阪府の中では大阪市医療圏が突出しており、それ以外の2次医療圏の分布は全体の平均よりもやや高いレベルで比較的狭い範囲に分布していた。全体平均に比べて中央値が高いのは大阪府と東京都であった。兵庫県は２次医療圏の分布にばらつきが大きかった。横浜医療圏も大阪市医療圏と同様に突出していた。患者一人当たりの医療費(図6-7-(1)-B2)は、大阪府、兵庫県、京都府、滋賀県、和歌山県が全体に比して高額で、滋賀県と和歌山県は大阪府より高額であった。大阪市医療圏、横浜医療圏の突出した分布は無くなった。各都府県の２次医療圏の分布も概ね同様であったが、兵庫県、滋賀県、和歌山県が２次医療圏間での差が多い傾向にあった。

C. 国民健康保険制度及び後期高齢者医療制度（入院＋入院外）
国民健康保険制度及び後期高齢者医療制度の傾向はほぼ同様であったことから総合した場合でも同様の結果であった。すなわち、総医療費（図6-7-(1)-C1）においては、大阪府の中では大阪市医療圏が突出しており、それ以外の2次医療圏の分布は全体の平均よりもやや高いレベルで比較的狭い範囲に分布していた(図6-7-(2)-1)。全体平均に比べて中央値が高いのは大阪府と東京都であった。２次医療圏の分布にばらつきが大きいのが兵庫県であった。横浜医療圏も大阪市医療圏と同様に突出していた。患者一人当たりの医療費(図6-7-(1)-C2)は、大阪府、兵庫県、京都府、滋賀県は全体に比して高額で、奈良県、三重県、和歌山県、東京都、神奈川県が全体平均に比して低額であった。大阪市医療圏、横浜医療圏の突出した分布は無くなった。各都府県の２次医療圏の分布も概ね同様であったが、滋賀県が２次医療圏間での差が大きい傾向にあった。特に大阪府は大阪府の突出はなく、上位は泉州医療圏、豊能医療圏、三島医療圏、大阪市医療圏となっていた（図6-7-(2)-2）
[image: Plot object]総医療費（年齢調整なし）（x100,000円）

[bookmark: OLE_LINK150]図6-7-(1)-A1：骨折に関する国民健康保険制度
総医療費の都道府県間比較
[image: Plot object]
[bookmark: OLE_LINK151]図6-7-(1)-A2：骨折に関する国民健康保険制度
患者一人当たり医療費の都道府県間比較

[image: Plot object]総医療費（年齢調整なし）（x100,000円）

図6-7-(1)-B1：骨折に関する後期高齢者医療制度
総医療費の都道府県間比較
[image: Plot object]
図6-7-(1)-B2：骨折に関する後期高齢者医療制度
患者一人当たり医療費の都道府県間

[bookmark: OLE_LINK87][image: Plot object]総医療費（年齢調整なし）（x100,000円）

図6-7-(1)-C1：骨折に関する国民健康保険制度及び後期高齢者医療制度
総医療費の都道府県間比較
[image: Plot object]
図6-7-(1)-C2：骨折に関する国民健康保険制度及び後期高齢者医療制度
患者一人当たり医療費の都道府県間比較
[bookmark: OLE_LINK73][bookmark: OLE_LINK74]
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[bookmark: OLE_LINK187]図6-7-(2)-1：骨折に関する大阪府２次医療圏の総医療費
(国民健康保険制度及び後期高齢者医療制度)
[image: Plot object][image: ]
図6-7-(2)-2骨折に関する大阪府２次医療圏の患者一人当たり医療費
(国民健康保険制度及び後期高齢者医療制度)


· [bookmark: _Toc193966807][bookmark: OLE_LINK271]大阪府における骨折医療費・予防対策の現状と課題
骨折医療費の現状と患者数の動向
大阪府内における骨折に関する総医療費を地域別にみると、大阪市医療圏が突出して高く、他の二次医療圏も全体平均よりやや高い水準で、比較的狭い範囲に分布していた。一方、患者一人当たりの医療費はやや高めであるものの、他の都府県と比較して総医療費ほど顕著な差異は見られなかった。特に、大阪市医療圏では総医療費が府内で最も高額であったものの、患者一人当たりの医療費は府内の他の二次医療圏と比べて中位に位置していた。これらの結果から、大阪府における骨折に関する総医療費の高さは、患者一人当たりの医療費の増加というよりも、患者数の多さが主な要因となっている可能性が示唆される。すなわち、骨折の発生予防が総医療費の抑制に寄与する重要な施策となり得る。

骨折予防の重要性と対策
骨折の発生リスクを低減するためには、発症予防が重要であり、そのための公衆衛生上の施策の強化が求められる。骨折の危険因子の一つとして骨粗鬆症が挙げられ、その予防には適切な運動・身体活動の習慣が不可欠とされる。身体活動量については国民栄養調査で運動習慣者として定義される「週2回以上、1回30分以上、1年以上、運動をしている者」が骨密度の維持・向上の目安となるであろう。大阪府健康づくり実態調査における運動習慣の現状をみると、二次医療圏間での顕著な差は認められないものの、大阪府全体としては依然として十分な運動習慣が定着しているとは言えない。このため、身体活動量の確保と運動を促進するための施策の継続的な実施が必要とされる。特に高齢者を対象とした運動促進策として、地域ごとに適した運動プログラムの開発や、参加しやすい環境の整備（例えば、公園や公共施設での定期的な運動イベントの実施、フィットネス教室の提供）が有効と考えられる。これらの施策は、骨折リスクの低減のみならず、高齢者の健康寿命延伸にも寄与すると期待される。

骨折予防に関するデータ収集と評価の必要性
骨折予防のための身体活動や運動に関する既存の調査では、自己申告による簡易的な調査表が主に使用されている。しかし、運動の頻度や強度、実際の身体活動量については、主観的な報告に依存することによる誤差が生じる可能性がある。このため、活動量計などの客観的な測定機器を活用した詳細なデータ収集が求められる。具体的には、身体活動の強度や時間を正確に把握・評価することで、地域ごとの実態に即した運動促進策の策定が可能となる。例えば、地域ごとに活動量の実態を分析し、それに基づいたターゲット層別の介入プログラム（例えば、歩行習慣の改善、筋力トレーニングの導入など）を設計することが有効である。また、自治体が主導する形で、高齢者向けの身体活動プログラムに活動量計を導入し、データに基づいた指導やフィードバックを行うことで、より科学的根拠に基づいた運動促進策の実施が可能となる。こうした取組みは、政策立案の際にも有益なデータを提供し、より実効性の高い施策の展開につながると考えられる。

骨粗鬆症検診の推進とその課題
特に高齢女性に関しては、骨密度測定による骨粗鬆症検診が推奨されており、このような取り組みを積極的に推進する施策が求められる。骨粗鬆症は無症状のまま進行し、転倒などによる骨折リスクを高めるため、早期発見・早期介入が重要である。したがって、自治体レベルでの検診受診率向上施策の展開が求められる。ただし、骨粗鬆症検診を推進することで、短期的には潜在的な患者の発見が増加し、それに伴い受診者数が増えることで医療費が一時的に上昇する可能性がある。このため、骨粗鬆症検診の実施は、短期的な医療費の増加リスクを考慮しつつも、長期的な視点での費用対効果を評価しながら進めることが重要である。具体的には、骨粗鬆症の早期診断・治療により、将来的な大腿骨近位部骨折（股関節周辺の骨折）や脊椎圧迫骨折の発生を減少させることで、長期的な医療費削減につながる可能性がある。したがって、検診と治療介入の効果を評価するための追跡調査を行い、政策的な意思決定に活用することが望ましい。

政策的示唆と今後の取り組み
以上の分析結果を踏まえ、公衆衛生上の観点から以下の対策の強化が求められる。

運動習慣の定着促進: 高齢者を中心とした骨折予防のための運動プログラムを地域ごとに展開し、科学的根拠に基づいた身体活動の推奨を行う。また、活動量計を用いた客観的なデータ収集を進め、地域ごとの運動実態に応じた効果的な介入策を策定する。
骨粗鬆症検診の拡充: 高齢女性を中心に骨密度測定の受診率向上を図り、早期発見・治療介入を強化する。ただし、短期的な医療費増加リスクを考慮しつつ、長期的な医療費削減効果を評価するためのデータ収集と分析を進める。
エビデンスに基づく政策立案の推進: 既存の簡易調査に加え、活動量計や健康データを活用した科学的エビデンスに基づく健康政策を推進する。特に、骨折予防に寄与する運動・栄養施策を長期的視点で評価し、持続可能な公衆衛生戦略を構築する。

これらの施策を総合的に推進することで、大阪府における骨折の発生率低下と医療費の適正化を図るとともに、高齢者の健康寿命の延伸に寄与することが期待される。

[bookmark: OLE_LINK274]＜参考図：大阪府健康づくり実態調査・二次医療圏別の集計＞
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AI によって生成されたコンテンツは間違っている可能性があります。]
[bookmark: OLE_LINK269]（1日の平均歩数）
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AI によって生成されたコンテンツは間違っている可能性があります。]
[bookmark: OLE_LINK270]（1日あたりの平均運動時間）
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AI によって生成されたコンテンツは間違っている可能性があります。]
（１週間の運動日数）
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AI によって生成されたコンテンツは間違っている可能性があります。]
（運動の継続年数）
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AI によって生成されたコンテンツは間違っている可能性があります。]
（1日のうち座ったり寝転がったりして過ごす時間）


＜参考＞　
骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン2015 
日本骨粗鬆症学会・日本骨代謝学会・骨粗鬆症財団
http://www.josteo.com/ja/guideline/doc/15_1.pdf
[bookmark: OLE_LINK276][bookmark: OLE_LINK273]令和4年度大阪府健康づくり実態調査報告書https://www.pref.osaka.lg.jp/documents/3521/r4_osakapref_kenkouchousahokoku_1.pdf





[bookmark: _Toc193966808]6-8. 糖尿病
6-8-(1) 医療費の都府県比較
A. 国民健康保険制度（入院＋入院外）
[bookmark: OLE_LINK123][bookmark: OLE_LINK124]糖尿病に関する医療費について、国民健康保険制度の入院・入院外を合わせた総医療費（図6-8-(1)-A1）、患者一人当たり医療費（図6-8-(1)-A2）について算出した。総医療費において全体平均に比べて中央値が高いのは大阪府と東京都であった。大阪府の中では大阪市医療圏が突出しており、それ以外の2次医療圏の分布は全体の平均よりもやや高いレベルで比較的狭い範囲に分布していた。２次医療圏の分布にばらつきが大きいのが兵庫県、東京都であった。横浜医療圏も大阪市医療圏と同様に突出して高額であった。一方、患者一人当たりの医療費においては、大阪府、兵庫県は全体に比して高額ではあるが、大阪市医療圏の突出した分布は無くなった。各都府県の２次医療圏の分布の範囲も総医療費ほど大きくなく、概ね同様であった。
B. 後期高齢者医療制度（入院＋入院外）
[bookmark: OLE_LINK125]後期高齢者医療制度の入院と入院外を合わせた場合の分布も、国民健康保険制度と同様の傾向であった。総医療費(図6-8-(1)-B1)においては、大阪府の中では大阪市医療圏が突出しており、それ以外の2次医療圏の分布は全体の平均よりもやや高いレベルで比較的狭い範囲に分布していた。全体平均に比べて中央値が高いのは大阪府と東京都であった。兵庫県は２次医療圏の分布にばらつきが大きかった。横浜医療圏も大阪市医療圏と同様に突出していた。患者一人当たりの医療費(図6-8-(1)-B2)は、大阪府、兵庫県、京都府、滋賀県、和歌山県が全体に比して高額で、奈良県、三重県、東京都、神奈川県が全体平均に比して低額であった。大阪市医療圏、横浜医療圏の突出した分布は無くなった。各都府県の２次医療圏の分布も概ね同様であったが、滋賀県と東京都が２次医療圏間での差が多い傾向にあった。
C. 国民健康保険制度及び後期高齢者医療制度（入院＋入院外）
[bookmark: OLE_LINK126]国民健康保険制度及び後期高齢者医療制度の傾向はほぼ同様であったことから総合した場合でも同様の結果であった。すなわち、総医療費（図6-8-(1)-C1）においては、大阪府の中では大阪市医療圏が突出しており、それ以外の2次医療圏の分布は全体の平均よりもやや高いレベルで比較的狭い範囲に分布していた(図6-8-(2)-1)。全体平均に比べて中央値が高いのは大阪府と東京都であった。２次医療圏の分布にばらつきが大きいのが兵庫県であった。横浜医療圏も大阪市医療圏と同様に突出していた。患者一人当たりの医療費(図6-4-(1)-C2)は、大阪府、兵庫県、京都府、滋賀県は全体に比して高額で、奈良県、三重県、和歌山県、東京都、神奈川県が全体平均に比して低額であった。大阪府内では大阪市医療圏は中位で、上位には三島医療圏、泉州医療圏、北河内医療圏であった(図6-8-(2)-2)。横浜医療圏の突出した分布は無くなった。各都府県の２次医療圏の分布も概ね同様であったが、滋賀県が２次医療圏間での差が大きい傾向にあった。
[image: Plot object]総医療費（年齢調整なし）（x100,000円）

図6-8-(1)-A1：糖尿病に関する国民健康保険制度
総医療費の都道府県間比較
[image: Plot object]
	図6-8-(1)-A2：糖尿病に関する国民健康保険制度
	患者一人当たり医療費の都道府県間比較
[image: Plot object]総医療費（年齢調整なし）（x100,000円）

図6-8-(1)-B1：糖尿病に関する後期高齢者医療制度
総医療費の都道府県間比較
[image: Plot object]
図6-8-(1)-B2：糖尿病に関する後期高齢者医療制度
患者一人当たり医療費の都道府県間比較

[image: Plot object]総医療費（年齢調整なし）（x100,000円）

図6-8-(1)-C1：糖尿病に関する国民健康保険制度及び後期高齢者医療制度
総医療費の都道府県間比較
[image: Plot object]
図6-8-(1)-C2：糖尿病に関する国民健康保険制度及び後期高齢者医療制度
患者一人当たり医療費の都道府県間比較



[image: ][image: Plot object]
[bookmark: OLE_LINK128]図6-8-(2)-1：糖尿病に関する大阪府２次医療圏の総医療費
(国民健康保険制度及び後期高齢者医療制度)
[image: ][image: Plot object]
図6-8-(2)-2：糖尿病に関する大阪府２次医療圏の患者一人当たり医療費
(国民健康保険制度及び後期高齢者医療制度)




· [bookmark: _Toc193966809][bookmark: OLE_LINK41]大阪府における糖尿病医療費・予防対策の現状と課題
糖尿病医療費の現状と患者数の動向
大阪府内における糖尿病に関する総医療費を地域別に分析すると、大阪市医療圏が突出して高く、他の二次医療圏も全体平均よりやや高い水準にあり、比較的狭い範囲に分布している。一方、患者一人当たりの医療費はやや高めであるものの、他の都府県と比較すると総医療費ほど顕著な差異は認められなかった。特に、大阪市医療圏では総医療費が府内で最も高額であったものの、患者一人当たりの医療費は府内の他の二次医療圏と比べて中位に位置していた。このことから、大阪府における糖尿病の総医療費の高さは、患者一人当たりの医療費の増加というよりも、患者数の多さが主な要因となっている可能性が示唆される。また、糖尿病に関する患者一人当たりの医療費を他地域と比較すると、東京都、神奈川県よりも高く、奈良県および三重県を除く関西圏では全国的にみても比較的高い水準にある。この地域差の要因については明確ではないものの、食生活や運動習慣、医療アクセスの違いが影響している可能性が考えられる。今後、詳細な分析を通じて地域特性を明らかにし、適切な対策を講じることが求められる。

糖尿病の発症予防とリスク管理
糖尿病の患者数を減少させるためには、発症予防の強化が最も重要である。日本糖尿病学会「糖尿病診療ガイドライン」では、糖尿病予防に有効な要素として、身体活動の増加（定期的な運動習慣の確立）、適切なエネルギー摂取（過剰摂取の抑制）、食物繊維の摂取増加（野菜・穀物などの積極的な摂取）等が挙げられている。これらの習慣の確立により、糖尿病発症リスクを低減させることが可能となる。特に、大阪府健康づくり実態調査の結果によれば、身体活動の促進、適度な睡眠時間の確保、推奨される食習慣の実践、そして喫煙者に対する禁煙勧奨の強化が必要であることが示されている。このことから、糖尿病予防のための健康施策を強化・継続することが、患者数の増加を抑制する上で不可欠である。

糖尿病の合併症予防と医療費への影響
糖尿病は、長期間にわたって血糖値の管理が適切に行われない場合、網膜症、腎症、神経障害などの細小血管合併症を引き起こす。これらの合併症は、最終的に失明や人工透析といった高額な医療を要する状態へと進行する可能性がある。このため、糖尿病管理の視点として、単に血糖値をコントロールするだけでなく、合併症予防を含めた包括的な管理戦略が重要となる。近年、糖尿病を持つ患者の平均寿命は延びつつあるが、その一方で合併症リスクが高まることで、医療費の増加が懸念される。このため、糖尿病管理の強化により、合併症の発症を抑制することが長期的な医療費の適正化につながると考えられる。具体的な対策としては、以下のような取り組みが求められる。

糖尿病患者の早期発見と合併症予防：血糖管理をサポートするための地域医療連携の強化、食生活指導や運動支援プログラムの実施、これらの施策を通じて、糖尿病の合併症予防を徹底することが、医療費の増加抑制に貢献すると考えられる。
特定健診・検診の推進と課題：糖尿病の発症予防および早期診断・治療のためには、特定健診およびその他の検診機会の拡充が重要である。糖尿病は自覚症状が少なく、進行するまで診断されにくいため、健診を通じた早期発見が予後改善につながる。特定健診の実施により、無症状の糖尿病患者を早期に特定し、適切な治療へつなげることが可能となる。これにより、糖尿病が重症化する前に治療を開始できるため、長期的には合併症リスクを抑制し、結果として医療費の増加を抑える効果が期待される。しかし、健診・検診を通じて新たに診断される患者が増加することで、短期的には受診者の増加に伴い医療費が上昇する可能性がある。このため、糖尿病対策としての健診・検診は短期的な医療費増加リスクを考慮しつつ、長期的な費用対効果を評価しながら進める必要がある。特に、有所見者に対する特定保健指導あるいは事後説明による医療機関受診勧奨などのフォローアップ体制の充実、特定健診から診療データを活用した地域ごとの糖尿病リスク評価と対策立案（KDB、NDBデータベースの活用）を通じて、糖尿病患者の早期診断・適切な治療を促進し、合併症リスクの低減と医療費の抑制を図ることが望ましい。

政策的示唆と今後の取り組み
以上の分析結果を踏まえ、公衆衛生上の観点から以下の対策の強化が求められる。

糖尿病予防施策の強化: 身体活動の促進、適切な食事指導、禁煙対策の強化を通じて、糖尿病の発症リスクを低減する。
糖尿病管理による合併症予防の徹底: 合併症予防のための定期検査（眼科検診・腎機能検査）を推進し、重症化を防ぐことで長期的な医療費の適正化を図る。
特定健診・検診の普及と評価: 受診率向上のための啓発活動を強化し、健診結果に基づいた地域別リスク評価を行うことで、より効果的な糖尿病対策を展開する。

これらの施策を総合的に推進することで、大阪府における糖尿病患者数の抑制と、長期的な医療費の適正化を実現し、府民の健康寿命の延伸に寄与することが期待される。


＜参考図：大阪府健康づくり実態調査・二次医療圏別の集計＞
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AI によって生成されたコンテンツは間違っている可能性があります。]
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AI によって生成されたコンテンツは間違っている可能性があります。]
＜参考＞　
糖尿病診療ガイドライン2024
https://www.jds.or.jp/modules/publication/index.php?content_id=4
令和4年度大阪府健康づくり実態調査報告書https://www.pref.osaka.lg.jp/documents/3521/r4_osakapref_kenkouchousahokoku_1.pdf

[bookmark: _Toc193966810]7．今年度の解析のまとめ
大阪府から提供されたデータを分析し、大阪府の医療費が他都道府県平均との比較等において高額となる特徴、要因を分析すること、得られた分析結果から医療費適正化に資する施策案を提示することを目的としたが、今回の解析ではこの目的を十分に達成できない点があった。理由としてまず、医療費適正化を考える上で不可欠と考えるより詳細な診療報酬レセプト情報を含めた解析の必要がある。今年度の委託事業の中では、KDB照合データあるいはNDB特別抽出データなどを用いた診療報酬レセプト情報の解析を行うことは含まれず、地域相関解析によって医療費を二次医療圏レベルで比較すること、医療提供体制との関連を探索すること、また、生活習慣における既知の疾患危険因子について確認する解析が限定された。具体的には、都道府県の比較として大阪府、東京都、神奈川県及び近畿の都府県の医療費指標の二次医療圏レベルでの分布・ばらつきの視覚化を解析過程ではダッシュボード形式で総当たりで探索し、代表的な結果を示した。また、横断研究であること、直接因果関係を示すものではないことから地域相関解析においてはあえて相関係数や回帰式を示すことは行なわなかった。これは偽相関を因果関係として解釈することの影響を危惧した結果である。都府県比較から得られた知見としては、まず、総医療費について大阪府（特に大阪市医療圏）は今回対象とした疾病全てにおいて平均より高い水準であったのに対し、患者一人当たり医療費は（歯肉炎及び歯周疾患を除く）う蝕、がん、骨折、糖尿病といった疾病については平均からやや高い程度であり、それは大阪市医療圏を含めた大阪府下の２次医療圏とその他の都府県間の差が大きくはないことを示唆している。総医療費が高くなる要因を患者数と医療提供の内容の積に分解できるとするならば、今回の結果からは、大阪府では患者一人当たり医療費が示す医療提供内容においては他の都府県と極端な違いがないものの、総医療費が他の都道府県より高いことの要因として患者数が多いことによる可能性が示唆され、そうであれば患者数を減らすための疾病予防の重要性を改めて示す結果であった。患者数を減らすための各疾病の予防については、すでに大阪府が取り組む種々の事業があり、例えばがんのように既知の生活習慣要因が確立しているものに対する対策が提供されているが、大阪府健康づくり実態調査の結果を鑑みるに、生活習慣要因への取り組みはさらに継続して施策として取り組む項目であることが確認された。今後、二次医療圏あるいは市町村ごとにこれらの疾病予防に寄与する生活習慣要因の啓発、普及を促す施策を継続していくことは重要であると考える。
そのような中、歯肉炎及び歯周疾患については総医療費及び患者一人当たり医療費が共に他の都府県よりも高く、これは大阪市医療圏のみならず大阪府の２次医療圏全てにおいても高い水準であった。患者一人当たりの医療費が高いことの要因が診療のどのような内容に起因するのか（受診回数、検査、治療、処方）については今後、診療報酬レセプト情報を用いた精緻な解析が不可欠であると考える。
がん医療提供体制指標と医療費の関係についても、医療提供体制の充実によってより広くより質の高い医療が提供された結果として医療費が高くなる可能性を考えると短絡的に医療費が高い・低いことの是非を解釈できない。その中で、肺がんについては一般診療所における外来化学療法の実施件数と負の相関が示唆された。外来化学療法は厚生労働省の第4期医療費適正化計画において医療資源の投入量に地域差がある医療の例として取り上げられており、入院治療から外来治療への転換が医療費を抑制する効果が期待されている。実際には、地域相関分析では実際の算定状況がわからないため、解釈をより深めるためには診療報酬レセプト解析などで算定の実態を明らかにして行くことが必要となる。
[bookmark: _Toc193966811]8．今年度の解析の限界点と展望
[bookmark: OLE_LINK158][bookmark: OLE_LINK20][bookmark: OLE_LINK40]今回提供されているデータは個人レベルでの情報ではなく集計値のみであるため、いわゆる「地域相関研究」（生態学的研究・ecological study）と呼ばれる手法を用いて解析を行う方針とした。今回の解析の解釈においては地域相関研究であることから解釈には注意が必要である。より踏み込んだ解釈を行うために種々の交絡因子についての調整、また、今回のような地域相関研究ではなく個人レベルでのデータを用いて、より詳細に診断時期、病期、治療選択、治療効果などを合わせて総合的かつ詳細な解析を行う必要があると考える。その一助として、がん検診、特定健康診査と診療報酬レセプトを組み合わせたデータベース研究が有用であると考える。医療費適正化の大前提として、医療費を考える際には、高齢化に伴う医療支出の増大の影響が大きいが、特に地域差を考える上では医療提供体制（例えば、医師数や医療機関数、専門性など）の充実による影響も加味する必要がある。医療提供体制の充実は、本来提供されるべき医療が十分に提供されることによって自然に増加し、標準的な検査・治療に達することで一定の水準に収束すると考えるのが理想であるが、それだけではなく、医師誘発需要（Physician induced demand・例：稼働率維持のための裁量の範囲内での検査数増加）や患者自律的需要（Patient initiated demand・例：病院へのアクセス向上によって受療行動の敷居が下がるなど）の影響を及ぼす可能性もある。その場合、日本では診療報酬制度で価格が一定であるため、需要の上昇は医療支出の増大につながる。そこで、医療費に影響を及ぼす基本的な視点として、疾病分類ごとに「医療費の高低」あるいは「医療費のばらつき」を把握し、それらに影響している因子、あるいは、その特徴を探る必要がある。同じ医療費でも「受診回数が多いこと」によるのか、「一回あたりの医療費が高いこと」にあるのかを理解するなど、が必要である。何より、単に医療費を価格で判断するのではなく、医療の質に関する指標を見た上で、「適切な治療の提供と拡充の結果として医療費が高くなっている」のか、「過剰あるいは過小な治療提供によって医療費が高いあるいは低くなっているのか」を分別しての解釈が求められる。今回の解析で用いたデータはそのような観点での解析はできないため、あくまでも市区町村、二次医療圏、都道府県レベルの集計値で大まかな現状を把握することが目的であり、その解釈においては十分に注意し、慎重に解釈しなければならない。あらためて今後の展望としてはさらに詳細な解析を進めるためには、特定健康診査と国民健康保険及び被用者健康保険、後期高齢者医療制度の診療報酬レセプトを含むNDBデータを用いることに大きな可能性があると考える。国民健康保険及び被用者健康保険下での特定健康診査における検査情報から、その後の受診、傷病名、そして、検査、診療行為、処方、さらに、後期高齢者医療保険での診療状況までの内訳などをデータ解析対象とすることで医療費という集計値の内訳を知ることが可能となる。そのため、同じ傷病名に対する医療費であっても、受診回数、受診時の検査、処方、処置や手術といった内訳に遡って大阪府の医療について把握し、医療の質を示す指標や患者数動向、施設に関する情報、また、特定健診、がん検診の受診率及び各種健康づくり調査等での府民の生活習慣と合わせた形での解析が可能となる。NDBデータについては事前に抽出されたデータをクラウドサービス（HIC）で用いる場合には申請から利用までの期間も短縮すると期待されており、もし来年度以降、NDBデータベースを利用することが可能となれば、個別の診療報酬レセプト、個別の特定健康診査の結果をもとに、医療の質に関する指標化を試み、より医療の質を加味した医療費の適正化に向けた施策の提案に踏み込むことができると考える。NDBデータを用いた解析を行うためには、適切なデータセットの入手と解析を行うチーム形成が必要である。なぜならば、NDBデータ解析には、（１）NDBの元情報である医療保険、医療政策の背景知識を持つ人材、（２）NDBデータベースおよびHICシステムの利用のスキルを持つ人材、（３）大規模なデータベースを扱うことができる人材、（４）生物統計学的な解析を行う人材、そして、（５）臨床医学と医療提供体制を知る人材がチームを形成してプロジェクトを進める必要があるからである。また、NDBデータベースの抽出には専用の解析環境および二要素認証の整備などが求められる。クラウド上で解析を行うHICシステムが導入され、抽出にかかる期間が短くなることが期待される一方、運用開始から日が浅いことやデータベース操作や統計解析をクラウド上で行う際の解析速度などの情報がないため、十分に実行可能性を検討した上で本解析を行うことが必要となる。
[bookmark: OLE_LINK56]一方で、大阪府において以前から柔道整復施術療養費（柔整療養費）が高い状態にあることの指摘があり、第２期大阪府医療費適正化計画及び第二次大阪府国民健康保険広域化等支援方針において柔整療養費の適正化が目標として掲げられてきた経緯がある。柔整療養費の適正化に向けた取組みは喫緊の課題として柔道整復施術療養費適正化検討会議が設立された経緯もある。一方でNDB等のデータベースによる解析の対象となるのは電子レセプトであるため、訪問看護や柔道整復についてはデータ化されておらず、柔整療養費の適正化に向けては、その他の医療費と同様に柔整療養費の推移だけでなくその内容、得られる効果と価値を含め、保険者、医療提供者、患者の視点から適正化を図る多面的な評価が必要となる。
　以上、今年度の目標として大阪府から提供されたデータを分析し、大阪府の医療費が他都道府県平均との比較等において高額となる特徴、要因を分析すること、得られた分析結果から医療費適正化に資する施策案を提示することについては十分な解析を行うに至らなかった点があり、この点は次年度以降に引き続き検討していただきたい。


























大阪大学大学院医学系研究科社会医学講座・公衆衛生学

〒565-0871 大阪府吹田市山田丘2-2
℡：06-6879-3911

2025年3月作成



1


image3.png
ANEICHY T2 5VME (> 5 3 UK + PO & % 1.5)

— BAME (100%) L <II5 3O + Hor#E x 1.5

“ E3mMHr (75%)

o433 &
« F 209 (50%) =thRfE

D

— B 1mEpfuK (25%)
— &/ME (0%) 3 L <IEE 1 O aE — mHAIEEE x 1.5

ANEICHEYE T 2 EWME (<5 1 OO — M GIEEE x 1.5)




image92.png
RERIFERD < D REHRE
—HILERZEYDE

100%
75%
4_—E[. 50%

o

25%
0%

e & eI KB 3l Py 1R Rl S

“REEE 4

—HIZBRZEYDE
s<anz [ zzzzane [l sxoa~nn [ arsn





image93.png
1 : SHAFEERE - MEFRREOLLR -

o
i wr®

150,000

100,000

50,000

WERE (FRAZLL, AO10AABRD) , A

STEE_HFRLIR

BIR_RRH
BIR_#IIR




image94.png
Bl SHAFEERE - HEFREOLER -
el

55,000

<50,000

45,000

BE-AYULVERE, B

40,000

W
& % & % % ® z B E
= & @ o E % z
K S & t® B i i & &
e & @ & & 5 s " "
b= b5 b= b5 b b= sl & B

&

MEFIR




image95.png
1 : SHAFEERE - MEFRREOLLR -

‘liﬁ

& 150,000

KA

100,000

=8 - 241

50,000

HERE (FRARLL, ADLOBABRED) ,

& & [ % % E % ES
& % ® & E i® &
< % i, " il 2 ® £
& & & & & o & ]
& b 5 & b=} & S

b= &




image96.png
Bl SHAFEERE - HEFREOLER -
80,000 i

70,000

60,000

BE-AYULVERE, B

50,000

& % & % % ® z B E
= & @ o E % z
K S & t® B i i & &
e & @ & & 5 s " "
b= b5 b b5 b b= sl & B

&




image97.png
1 : SHAFEERE - MEFRREOLLR -

w¥®

300,000

x

200,000

100,000

WERE (FRAZLL, AO10AABRD) , A

& % E ] ES
& @ E ® E
X !, R #, £
& & ! [ '
& & x & H]




image98.png
M1 : 2TAFEERH - HEFRMOLE -
i

60,000

50,000

BE-AULVERE, B

40,000 wEeM
HE

& % & % % ® z B E
& B o - F & @
K S & t® B i i & &
2 E E E E 4 % ® &
=t =} =t =} =t =} b & -

&




image99.png
Latitude

35.0

34.8

34.4

4 : STAFEERRE -ABRA T O REREROLLE-

LESR (FRAYEL, ADLOFABED), B

250000
200000
100000

135.1 135.2 135.3 135.4 135.5 135.6 135.7
Longitude




image4.png
M2-3-3-3 "“REREXHEZ

fe38E
e =BERE
o\
BHEEEE BB Y N
&t
w | E@ED
8 w5
i
REBTH, ILINEEE
2cpri
== 2583
ol
orrG BT
AIRbEEE asilz
PN FARRD
& INEEE
\R
Aty AR R, &
- FHERE bl
KA © [rT IR EF ™
X7
BRE] —p, =@
TR &
5
2 &
L T RHIRR
BRE 2 T R EINESEE
7\ & ANETH
RINEREE r
SAH

1)





image100.png
Latitude

35.0

34.8

34.6

34.4

H4 : SHAFEERE -ARATOZRER

Hlolid g

135.1

135.2

135.3

135.4 135.5
Longitude

135.6

135.7

BE-AULOERR, B
65000
64000
63000
62000
61000
60000
59000




image101.png
: SHAFEERE - HBFREOLEE -

SR
8,000 a&ﬁ

i

=

]

16,000

g

B

2 i =8-S

< we

34,000

]

8

¥ 8 2R

bl X IR il

2 mop| LSRR |

B “mE
2 ﬂ’%
i
0 8L

& % & % % E % ES
= @ 2 - E! & )
X w % i I & & &
% E % E EY % ¢ e





image102.png
M1 : 2TAFEERH - HEFRMOLE -

@
24,000 A -
|
[ I
g 22,000 JFH
<) .
= it
] N
& it
7
20,000
Ao
2] o
ES
18,000
& % & % % ® z B E
= [ = & E % >
K S & t® B i i & &
e & = & & & s & "
=) 5] S| 5] i) 5] ] ® &=
=




image103.png
1 : SHAFEERE - MEFREOLLE -

.Niﬁ
6,000
T
=
o
8
i
4,000
e L =g zal
S .28
< ] |
S
B
]
# 2,000
o
& .
&
®
0
& % & % 5 % E % ES
= % ® a £ 2 ® z
X, 4 S i, " Ik g & £
% = 2 = = = ' ® '
& i st s} i i b & &
b=} &

i
E3N
3 i
A0




image104.png
M1 : 2TAFEERH - HEFRMOLE -

30,000 @h .
e
|
27,000
[
< 0F)
£
2 il
#24,000 LW
-< =
“\m Tre
b il
i
21,000
P BLx
& % & % % ® z B E
= 8 © = F| I3 H
K S & t® B i i & &
& & & E E 4 o & &
izt s} st s} izt izt ] & &




image105.png
M1 : 2TAFEERH - HEFRMOLE -

15,000 .li?ﬁ

‘(Iﬁﬁ

10,000

Rﬁi -zl

5,000

WERE (FRAZLL, AO10AABRD) , A

0
& = 3 [ [ [ E @ E
& & & ® E % o
K S & t® B n i & &
e & = & & & s & "
b= b= b= b= & b= sl & &
=




image106.png
M1 : 2TAFEERH - HEFRMOLE -
ki)

ARRR

25,000

T
x
& 225500
o
2
am
7
#
= 20,000
17,500
& % & % % ® z B E
= & @ o E % z
K S & t® B i i & &
e & @ & & & s & "
b= b5 b= b5 b b= sl & &




image107.png
Latitude

H4 : STAFEERE -KEHTOREREMOLLER-

WERR (FRARSL, ADIOBABED) B

13511352 135.3 135.4 1355 135.6 135.7
Longitude




image108.png
Latitude

34.8

34.6

34.4

4 : SHAFEERH -XRATOXEREROLEER-

1351 1352 1353 1354 1355 1356
Longitude

135.7

BE-ANLOERR, B
25000

24000
23000

22000




image109.png
RIRFFGREE
(532914

100%
| ||||||\ ‘|||||\
Rt

Elsoig] L2ole) Ea

ZRERES

% SRR
| se-a [ san [ seseut ] cxezanc ] arnsn





image5.png
Latitude

13511352 135.3 135.4 1355 135.6 135.7
Longitude

B4 : SHAFEERM -XRA T O XEREMOLLR-

HEAR (AL ADIORABED ). B




image110.png
KBRS < h RIERE

EEOEIHRD X/ BREOEDHE
100%
q=E|» 50%
"
25%
0% IIIIIII IIIIIII IIIIIIII IIIIIIII IIIIIII IIIIIII IIIIIII IIIIIII
) L] KR EE T o AR

—rERES

BROEMED X RREOZLHE
ey [ 2enw [l owue [l essn [l eremaczor





image111.png
M1 : 2TAFEERH - HEFRMOLE -
50,000 ‘iiﬁ

P

40,000

30,000

) %Eﬁ -zl

20,000

10,000

HWERE (FRAZLL, AO10AABRD) , A

R a1 AL ER
JULEEE:

ok
o

e & [ P [ E # %
= © = F| I3 H
K & t® B i i & &
& & E E 4 o & &
izt st s} izt izt ] & ®

I &




image112.png
BE-AULVERE, B

320,000

280,000

240,000

200,000

160,000

120,000

1 : SHAFEERE - MEFRREOLLR -

#HEHR

e
5 BE
o R o]
e “ 4 =
7] o
- %M s L i s
s .
]
g [TmEER |
o i
. LT it
e Izam 128
N B
=
& % & 5 % % E @ ES
& & % o & @ E % @
X, 4 &, i, & i & ® 5
N P % N & & o] & o
& s & & s s & x
b= &




image113.png
1 : SHAFEERE - MEFRREOLLR -

250,000 lii?

m®

, A

~200,000

150,000

100,000

50,000

HERE (FRARLL, ADLOHASBED

& [ % % E ] ES
& ® 2 & E i® &
X &, A M ® & =
& & & & o & ]
& 5 & b=} & S

b= &

#HEHR




image114.png
BE-AULVERE, B

1,000,000

800,000

600,000

400,000

1 : SHAFEERE - HBFRREOLLR -

e
i

Wi

- Z3

=R

pa— o

BlLx

JER RAR R (g
L ml mA )
mh o
mn
=
& I e [ [ [ E % e
& & 2 @ 5 ) 2 % H
X, ® & i, H i B ® &
# %H :w aw @ s = ® o
; H




image115.png
1: SHAGEEERN - HEFRAOLLE -

300,000 il

KBTS

200,000 R,

= 2

100,000

MERE (FRAEZL, ADIOAABED) , A

TR [ s
L]

& = & 5 5 5 E @

& H H 8 El &

< 4 w, *, H il g &

% % % % ol ®
I




image116.png
1 : SHAFEERE - MEFRREOLLR -

Bl
700,000
600,000
&
&
o]
o
o
4 500,000
7
A
#
400,000
300,000
e
& % & 5 % % E % ES
= = - © it = & @
K, S &, 1, B il 2 & =
] ® ] E ® ® % " &
=t =] w W =l =} & B
W &




image6.png
B2-1: SMAFEERR E A AHOERRREH E ORI (245)
450,000,

200,000

=

=
wsh.

350000

- ba

s

300000 |ma
et

BE-AULOESR

250,001

wom

200,000]
=

HAOERLUASIRE_ETHAERLEBHHONTAR (ERRAG) _AD105AS




image117.png
Latitude

34.8

34.4

M4 : STAFEERE -ARA TOZREREBOLLEK-

135.1 135.2 135.3 135.4 135.5 135.6 135.7
Longitude

HRERN (FRWEEL, ADWOFASLD ), B
250000

200000
150000

100000




image118.png
Latitude

35.0

34.8

34.6

34.4

E4 : SAFEERHE -KXRE T O X EREROLER-

1351 135.2 135.3 135.4 1355 135.6
Longitude

135.7

BE-AULOERRE, A

550000
525000
500000
a75000




image119.png
KBRS < h RIERE

—BOFFHY
100%
75%
4o
" 50%
25%
0%
[ =& AR KR AR £ AR N
ZRERER
—BOFEFH
400057 I sooout tsocoxis ] 1000050

[ ao000st keoooss [l sooont k1000 [l prsnu




image120.png
KIRAFFRERD < H RIEHH
BEEDE1T > BO—A 57 D OFEBI

100%

75%

a g,
® o
25“ I l I

Y E ] Kbt ] i RSP Y
ZRERESL

o

EBEDETSRO—HH I H OFEDERE
wsnm [l 1sssesonsm [l sonsemmss | smse




image121.png
KIRAFFRERD < h RIEHH
BRO—EMOEHEH

100%

75%

Q=D\ 50%
=
25% I I I I l

3

(2] #ib 0 S

3 E0) ft5apy A
“AIZ%E%

EBRO—BHEOEHHH

o8 8 [l 22 [l sese




image122.png
RERFFRED< DR

EEHORFFH
100%

25%

" —pEmEs

|

EBDRFFI
o [ ese




image123.png
KIRFHRERD < D REERE
—BO>5ES 1D BEN 1D LTAT THE

100%
75%
a g,
= o
25%
0%
e =& AR A T AR S
ZRERESL

—BO>5E> e DBEN 72D LB TEE
ammzn [ ammueemes [l 7sme ez | osese




image124.png
1 : SHAFEERE - MEFRREOLLR -

R

Xl‘ﬁﬁ.

200,000

Ei’ -zl

100,000

HWERE (FRAZLL, AO10AABRD) , A

I
0 iR

& % & 5 % % E % ES
= & % o & E % @
X, 4 &, i, & il & i# &
& & & & & & o & ]
& b b b b5 b3 & X

b= &




image7.png
M1 : 2TAFEERH - HEFRMOLE -

20,000 1 d

xolth

15,000

10,000

i
°
o
=)

HWERE (FRAZLL, AO10AABRD) , A

0
& [ 3 [ 5 [ E % E
& & o = 2 % o
X 4 & i, H il B ® &
a %ﬂ # @ & % o W o
5 5 5 5 5 5 2 H X
&




image125.png
BE-AULVERE, B

1 : SHAFEERE - MEFRREOLLR -

Bl
"
275,000 i
250,000 Tg@
b4 ]
s
225,000
FR
& % & 5 % % E @ ES
= 8 H o 2 F E % &
X, 4 % i, & il 2 i# &
& & & & & & o & ]
& b b b b5 b3 & -
b= &

#HEHR




image126.png
1 : SHAFEERE - MEFRREOLLR -

w®

150,000

‘(ﬂﬁﬁ

100,000

50,000

WERE (FRAZLL, AOL10AABRD) , A

STEE_HFRLIR

BIR_RRH
BIR_#IIR




image127.png
400,000

350,000

E— AU ERE

-t

¥300,000

250,000

1 : SHAFEERE - MEFRREOLLR -

L

#HEHR

)

T

e

-
213

& % & 5 % % E @ ES
= & H @ I B 2 i ]
< IS ® i, " Ik E & &
& E & & E Y & ® o
: &




image128.png
1 : SHAFEERE - MEFRREOLLR -

g

iﬁﬁﬁ

200,000

- 2a

100,000

HWERE (FRAZLL, AO10AABRD) , A

BISR_RRH

STEE_HFRLIR
BIR_#IIR




image129.png
1 : SHAFEERE - MEFRREOLLR -

|

325,000
i 8Ls
& | =
B 300,000
&
&
o
2
am
7
w 275,000
#
LY
250,000
ESH
& % & 5 % % E @ ES
= - % o = 2 % &
X, 4 % i, & i 2 i# &
& & & & & & o & ]
& b b b b5 b3 & -
b= &




image130.png
Latitude

4 : SHAFEEERE -ABRATOXERBROLLR-

HESR (FHARGL, ADIORABED) . B

135.1135.2 135.3 135.4 135.5 135.6 135.7
Longitude




image131.png
Latitude

35.0

34.8

34.6

34.4

©4 : STAFEERHE -ARAT O RERBEBOLLR-

1351 135.2 1353 1354 1355 135.6
Longitude

135.7

BE-AULOERR, B
300000

290000

280000




image132.png
RIRFFRED < O RERE
HRZRNZHEE

100%

75%

O 5o,
o

25%

0%
RN

n3] g i) 20

LA PN

il

ZRERE %

HREZRNZHEE

FEhEBEBNS Bl 4-50% B2 . FEAEBRAN





image133.png
KRIRFFRED < O RIEHE
2T~ AMO—BOFEREH

100%

Elools] ESTe)
_IXE#?E%

ZZ—» ABO—BOFERERE
[ swmxa W swmu7mman [l emmusomman
[ swmuremmsn [l 7emurenmn ] ommur




image8.png
M1 : SHAFEERE - HERSEOLER -

L FE
400,000 P
T AR t2E
i - .
1m0 Tk
] i — . B 7'F[l%'ALlfl
o - ” ° smes 3 X
I J.Ut%p £ EP:&{?E
5 e L s T ey LPA
.k gtk EH g
-|<300'000' 2 = ""{E]%'"""“'"I?P'Fj-- ---------- N B -7 ¥
i %‘J” T | R A xiz :
2 g il ET] -, X P i
T A L " e
i )1 g5 125
s
- i et RN
200,000 w BT - o
» RS - =
5

& et Ha © i e = IS (&

K 4 i fik = 1l = & &

“ | “ | “ I “ | “ | “ I H%I I N—I

K K Ki:S NE i i :‘(‘Iﬂ u;% %

ERERTR




image9.png
40,000

30,000

20,000

10,000

HWERE (FRAZLL, AO10AABRD) , A

1

: RTAFEERE - HBFRRHOLER -

Pt

4

SEEE_FFRLIR

BISR_RRE




image10.png
1 : SHAFEERE - MEFRREOLLR -

R
@32
A
iy 12 EHE
s
gl Ramtm emE
400,000 s - R mE
N ]
[:d I .
. . Lepaw : e
& mm
o
&
m .
2 -~ i
WBOO,OOO 4;‘35
2]
200,000 .
e
& % & 5 % % E @ ES
& - & ® F 8 3 ® &
X, 4 % i, & il 2 i# z
& & & & & & o & ]

#HEHR




image11.png
60,000

40,000

20,000

WERE (FRAZLL, AO10AABRD) , A

M1 : 2TAFEERH - HEFRMOLE -

n®

P

ﬁﬁ -zl

R
——

& % & % % ® z B E
= & @ o E % z
K S & t® B i i & &
e & @ & & 5 o & o
b= b5 b= b5 b b= sl & B

&




image12.png
1 : SHAFEERE - MEFRREOLLR -

450,000 AR
mnEn
400,000 &
=
[ AL
~350,000 .
& B4
&
7}
=
2
300,000
< e
- ]
® soET
250,000
T 1] o
200,000
| R
& % & 5 % % E @ ES
I I % © « F| & &
K 4 i i ® il g B g
& E & E E E = & &
izt iz} st izt s} s} ] &® g




image13.emf










image14.emf










image14.png
Latitude

R4 STAFEEME -XRATOXERBUOLLR-

SESR (FEANGL. ADIORABED). B

1351 135.2 135.3 135.4 135.5 135.6 135.7
Longitude




image15.png
Latitude

35.0

3458

B4 : SHAFRER -ABH T O RAERBEMOLLE-

1351 1352 1353 1354 1355 1356 1357
Longitude

ASEOERR. B




image16.png
A
-
L
1=
153
=)

10,000

5,000

HERE (FRARLL, ADLOBABRED) ,

M1 : 2TAFEERH - HEFRMOLE -

AR

aeAm
. s
e W WA - =
Laaap i Y
s RS
”g‘imﬁa&
T RE

TEE_KRRAT
SEEE_FFRLIR
BISR_RRE
BIR_#I1R




image17.png
BE-AULVERE, B

1 : SHAFEERE - HBFRREOLLR -

::p2)

1,000,000

800,000

600,000

mem
400,000

& 5 & % 5% 5 % % ES

= £ & @ - = 2 % @

X, ® & i, H i B ® &

e % & & & e = & o

& & s b5 b3 b= H x

b= &




image18.png
M1 : 2TAFEERH - HEFRMOLE -

X

A
-
L
1=
153
=)

10,000
&, Z4l

5,000

HERE (FRARLL, ADLOBABRED) ,

[
3 [ 5 [ E % E
@ = 2 % o
&, i, H il B ® &
# @ s @ ] ® ]
5 5 5 5 2 H X




image19.png
1 : SHAFEERE - MEFRREOLLR -

=)
[
700,000 Il .
i
M Fiedr
[
g 600,000 Iz mitE
<)
o
o
n
7
Ao
2]
500,000 —_—
L4
A
& % & 5 % % E @ ES
& & = ® 2 3 & &
< 4 % i, " il 2 i# z
& & & & & & o & ]
i & i i b bl g & B




image20.png
40,000

30,000

20,000

10,000

WERE (FRAZLL, AO10AABRD) , A

M1 : 2TAFEERH - HEFRMOLE -

Xlﬁ%

Wi

SEEE_FFRLIR

BISR_RRE




image21.png
M1 : SHAFEERE - MEFRREOLLR -

800,000
@i
)
o uad
e -
[EL s
A
& 700,000 N 7| EuEATTH
o i
i .
o BT
e .
T it
< | e | e
W e
# 600,000 igem
1
AnsH
xw
hsEn
s
500,000 - -
& % & 5 % % E @ ES
& & = = « C 2 & ]
K s i i ® it & & &
E E ® E E 4 % & &
iy i bS iy ] ] & -
i &®

#HEHR




image22.png
Latitude

4 : SHAFEERN -XRGTOZXEREPOLLEH-

LEAR (FHAEBL, ADIOFABED) . A

135.1 135.2 135.3 135.4 135.5 135.6 135.7
Longitude




image23.png
Latitude

35.0

34.8

34.6

34.4

24 : STAFEER -KRH T O_XERBMOLLR-

1351

1352

1353

1354 1355
Longitude

13556

1357

Br-AsoERR B




image24.png
M1 : SHAFEERE - HEFRBOLLE -

50,000 R

s Pt

~40,000

o

H

€

<

N

S 30,000

[&¢

< REILE

D

R X 3RLEs

820,000

N Hwmn - =a

& BR

10,000 s
L&
0

e ® B E % e
= E ] & i ®
< ) s ] S -3
b & & ! 1’ !
= & & & &

HIBRTR




image25.png
BE-AULVERE, B

1 : SHAFEERE - HBFRREOLLR -

1,000,000
e
e
2w
800,000
600,000
A
400,000
KR

& I e [ [ [ E % e

& & 2 & = # 2 % g

X, 4 &, i, H il 2 ® &

e & & & & & < & o




image26.png
M1 : 2TAFEERH - HEFRMOLE -

A
o
o
°
=1
=)

&R

40,000

s‘ﬁﬂ - Zl

20,000

HERE (FRARLL, ADLOBABRED) ,

0
& & % % ® z B E
= @ o E % z
K & t® B i i & &
e @ % % 5 s " "
b= b= b5 b b= sl & B
; &




image27.png
BE-AULVERE, B

1 : SHAFEERE - HBFRREOLLR -

1,000,000 BL&
@
800,000
1
B F
A .
ﬁﬂ'g -?lwp
B O - s {-- -
i i
600,000 N NEAEES
&R g4 ] AR - M
ey o [EEEEE T
@
]ﬁw
mil
& 5 & % 5% 5 % % ES
& & ] ® = H | & &
X S & &, ) i & ® &
& Y E E E & % ® &
] i ] & & ] bl = g




image28.png
[1: STAFEERE - HEFRAOLLR -
125,000

Jliﬁ

A

100,000

75,000

50,000

25,000

WERE (FRAZLL, AO10AABRD) , A

ARSI Y

B IS Fmme

ARl SEE

RE
0

& [ % % E ] ES
& ® 2 & E i® &
X &, A M ® & =
& & & & o & ]
& b b5 b3 sl & X

b &




image29.png
1 : SHAFEERE - MEFRREOLLR -

900,000 Bl
s
800,000
)
o .
700,000 s ME'
& [T T
g R — [ #m| |_sa]
o wH Wi TTEEEs
am .
E: A
600,000 85 ASmAS
W wa Wk - =
: i |ug |
o 5%
500,000
miFl e
Kz
400,000
& % & 5 % % E @ ES
g 4 & © i = F| & ]
< IS % i, " il 2 & &
& E & & = 3 ¥ & o
] 3] ] ] 5 5 & ]
] &

#HEHR




image30.png
Latitude

4 : SHAFEERE -KFHTO

RERBROLLR-

HERR (FRAREL ADWOBABED ). B

135.1135.2 135.3 135.4 1355 135.6 135.7

Longitude




image31.png
Latitude

35.0

34.8

34.6

34.4

4 : SHAFEERR -ARG TO_XERBEMOLLE-

1351

1352

1353

1354 1355
Longitude

1356

135.7

BE-ASEOERR, B




image32.png
-1 STHIAFEEMR LA AOEMBEESIE OBE (246)
450,000

smED

400,000( R
5

"
EMBS s -
s ‘A " omw kil
PHGR HER N
.2 xh

350,000 pesLE

RpRE

i g
PRA S RmE
R wEES W
%
300,000, . R EL T
5 hm
st

BE-AULOERR

mi

250,000  MAHK-=A
gl

200,000

o " a E 8
A OERLEASHEN_—RISHATIC ST 3 EHMBTFHORMBHEBR_ADL0HABL!




image33.png
BE-ALUCVESRR, B

800,000

700,000

600,000
s

500,000

-1 SHAFEERE & A OERRHEH & ORI (248)

s,

3 - g ] 2
HAOERBHAETIER_—RSHRFICHT 2BEEBFHORBHFB_ADLOFASRE )





image34.png
B2-1: SHAFEERM LA A OERBIEHI & OBIE (245)

900,000
s
800,000
58 .
- L2
s ’ﬁ 5
=700000 ERmm oot am i ) o
7 wEmm A
5 e e
@ T g B
T 600,000 ERRE
X SN
L] R
Eed
500,000
400,000
A DEREN B — RSB H 5 BB EHORIEAL_ADI0H BT )





image35.png
B2-1: SHAFEEMR LN AOEMBRERICOME (245)
A

450,000

L]
AERES

mEsi
400,000 wns nqm:

frs
350,000

3 300,000

BE-AUTOESS ,

250,000

200,000

g g g H

R OERRG R FARICS 3 BERBERORBER_ADLOBABED




image36.png
E2-1: SHAFEERR &P AOERBHIE & OBIE (295)
800,000

700,000

[:d
=
"
I
S #
#5600,000
M
2
!
H
B o ERRE
wi o EES 5
500,000 KEmmE

8

ﬂ‘/\z@lﬁﬂﬁﬁﬂiﬂfﬁﬂ Sm\»ﬁl?é%&ﬂﬂ?mmiﬁ#ﬂ AO10FABRED




image37.png
900,000

800,000

700,000

600,000

BE-AULOEMR, B

500,000

400,000

B2-1: SHAFEERM LA A OERBIEHI & OBIE (245)

200

g g

g

HAOERRR AR FRICS 3 EEMEFHORRER_ADL05ABED




image38.png
E2-1: STIAFEERE & A OEREHRAT E OBE (264)
450,000
HERED
@

400,000{ERIE gy
- e

wms oA

350,000

300,000

BE-AHLOESR

250,000

200,000

° H g H
8 g
Hl.

AR ORI~ MSRFICHE T SIRIEREORRBEHADLI0BABED




image39.png
800,000

700,000

600,000

BE-ALULVERR, P

500,000

E2-1: SHAFEERT ENAOERRHIEH & OBIE (24K)
0]

wdt
R

ki3
gL
-z
by

15

“?_&; s
188 E]

R wm rllll!

L
mr@mnas

B ‘ \Aﬁ%bml!

wi

00

A DERRRAEHIIER

)

BB B1 ARELREORIEAB_ADL05ABL D





image40.png
900,000

800,000

700,000

BE-AULOEMR, B

500,000

400,000

600,000
»

B2-1: SHAFEERM LA A OERBIEHI & OBIE (245)

ngmE

Kk

° g

B A OEREHREBIEE_—

400

5
SRIICH 1 3R ER EORBEE_ATL0OBABED




image41.png
450,000

400,000

350,000

1]
300,000

=
&
&
o
am
I
0
®

250,000

200,000

E2-1: STAFEEMR & A QEME RS & O

i .
L
wEwES,
Esi B
Eag  w
[ ML
s

A AR

i (24%)

»R

& r:g “aam
iR AR - =
£

s

3 5
o H H

A OERTRABIE_FRICS SRS

3 3
K g

FEORBAH_ADL0FABED

5000




image42.png
E2-1: SHAFEERR &P AOERBHIE & OBIE (295)

800,000
B2
i
ik
g
"
Wi
a%
. "
700,000 ,ﬁ -_
.“7? -z

600,000

B i

&
[
2
M
h
"
® §§R"

L] E

B

500,000

3 3 3
° S S S

4000
35000

ﬂ‘/\z@lﬁﬂﬁﬁﬂiﬂfﬁﬂ Sm\»ﬁl?éﬂ%{t#ﬂ EORBHFB_ADL0HASBRD




image43.png
900,000

800,000

700,000

600,000

BE-AULOEMR, B

500,000

400,000

E2-1:

@

SHAFEER LA A OERRBIESHI & OBIE (245)

MER imms
R

hRE

00;

g 3 3
g g g
g

8 8 8
A OEREREBEE_FRIC S SARIEREORRARADL0HABLED

5000




image44.png
450,000

400,000

350,000

300,000

"
-
s
i
el
<
|
w
L]

250,000

200,000

H2-1: SHAFEERM LA A OERBHEIEH EOBIE (£45)
£

e

B wemEm @

i

Iy, G
mmp.w;n %:a wags O
b ]

BhRE

n

3

R 8
HAOERBEASIRE_RBESRFOFENER (EFRMNB) _ADL10FABLD

120




image45.png
BE-ALULVERR, P

800,000

700,000

600,000

500,000

E2-1: QAAFEERT ENAOERRHIEH & OBIE (24K)

|
By
] nx
wim Ty
L3
o ° U
a5 - Sl
— stan
A
P I I—
wE g A
Ll L3

A
AEWIS
asi
ES
nE Ae dEB e |
BUx e
AEHES

° S °
R 3 &
HAOEMTHEIET_FTEMIAOFERAFR (EMMMK) _ADL10HASBLD

S




image46.png
900,000

800,000

700,000

600,000

BE-AULOEMR, B

500,000

400,000

B2-1: SHAFEERM LA A OERBIEHI & OBIE (245)
8L

" wemen A wn P e
msE feiy K
Wi DG g

7]
| KRR g EN Nﬁ.-_an
mmnf.:mw R
\Wﬂumm 5 Bl"lzﬁ%?g-‘ﬁzﬂ
nn 2 &%
B 1z mm wnn
L

wain FO R
Lo :

D AOERIHRABIET_FBEMIEORNER (ERMMB) _ADL0HABRE)

1201




image47.png
450,000

400,000

350,000

300,000

BE-AULOERST,

250,000

200,000

B2-1: SF4FEERM LN AOERRREH EOBIE (24K)

AR

meg LERED
o ma
xnm umuz

9
o r;-@mm
mf.m;in% “on

‘“"' ;\nv;ﬁ ,iiﬁ
18R

(s e uiq!’" zun
s W e
meskn »pt  mn

0000

20000

A OERRREHIEE_ ﬁmﬂmﬁmﬁmfu (WEBS) _AD10FABLD




image48.png
800,000

700,000

600,000

BE-ALUCVESR, B

Ll
500,000

E2-1: SHAFEERE EA A OERRHIEH & OBE (21K)
@i

o i FA
Eﬁit“ﬂﬂ AR o
LE

msn/ﬂ]
m ~
"
g Ml me F
e B Bk

°

000
20000

ﬂ‘h@lzﬂﬁ&ltﬁﬂ?ﬁﬂ_ﬁiﬂlﬂdzi@l’ﬁﬂ#ﬂ (WEEH) _ADL0FABRD




image49.png
BE-AUTCOVERR, [

B2-1: SHAFEERM LA A OERBIEHI & OBIE (245)

900,000| BLx
w5
800,000 ”? nems
BRI oy
. ﬁ\w Lo
(e
b }ﬂ} ﬁﬁﬁ e |
700,000( WS o L Epsan
L) ®- &
ES }m P
600,000/ ‘“"Ef;“{"'
Wity R WAR -
;= il
* ina
500,000/
s
£
400,000/ .

0000
20000

B A OEREHREBIEN_] vﬁlmmztmmmn (WEER) _AOW0HABED




image50.png
B2-1: SHAFEERME LA A OERBESI & OBIE (245)
450,000

]
400,000 R n Y &
e
L s
% am zm nm
w8

AR Rz 7 :’;m

o JEELE
350,000 L S

ASHE g gz
= o b A

AREE
oo s -t a

300,000

neatEes

BE-AULOEMR,

250,000 AN =
il

200,000

S w S I3

AR OERR GBI BRI AO RS (EFRE)_AO105ABRED




image51.png
BE-ALUEVESRR, B

800,000

700,000

600,000

500,000

2-1 : SFNAFEEMEE & A A OERRBHAH & OBIE (245)
@i

st

el - Zul
A
e itas ?M "

Wiy SAREER
s e
5

An
] L

RS
I Loy [mzum .

ﬁ,,; e

B i
& [ N wH

mLs HEHES ERRE

) o) ) %)

A OO ERR BT SRR ARIE AR (ERMMR) ADL0BABLD




image52.png
900,000

800,000

g 700,000

600,000

BE-AULOEMR, B

500,000

400,000

B2-1: SHAFEERM LA A OERBIEHI & OBIE (245)

U
e
A . R
iR ;,, L]
st et g U
aE o ;‘u G
""“”‘mqnu O
Wi
- En i
wil
*xid
S w S 3

AR OERR GBI BRI AO RS (EFRE)_AO105ABRED




image53.png
B2-1: SHAFEERME LA A OERBHEHI & OBIE (245)
450,000

400,000

[
m 5% e
k)
fw; B iy

men_ SxmE
350,000 x}.gf r‘vtin R
3

=
s e e
300,000/ e

w0
wA BRSO KA
s

=
&
&
o
b
:
w
®

B G
250,000 | wan
el g

200,000
L

5
o 8

2000

3
g
b

A AOERBRABIEE_ DA FRAMITAOFRES (HERS) AD10BAB:!




image54.png
800,000

700,000

600,000

&
w
o
M
2
!
]
®

500,000

E2-1: SHAFEERE EA A OERRHIEH & OBE (21K)

. o
E AL
’Eg.g%‘mﬁx-l
mlz\_lxﬁii!l AR

R
SRR R
" m dnm
P gmms EFRE
;

400,000

)
- 8

A DEMBHAHIER_ W‘Fﬂﬂﬁ‘!ﬂﬁ&t@ﬁﬂ#ﬁ(li@ﬁ) _AH10HABRED

2000
3000




image55.png
B2-1: SHAFEERM LA A OERBIEHI & OBIE (245)
900,000

mUx

800,000

ji55 o

Lore
g REE AR

Ll
;;’;E;';J Ao
1'="W. ¥ 13

ERRE

600,000

BE-AULOEMR, B

500,000

400,000 e

5
o 8

A AOERBRABIEE_ DA FRAMITAOFRES (HERS) AD10BAB:!

2000

3
g
b




image56.png
B2-1: SHAFEERME LA A OERBHEHI & OBIE (245)
450,000

remES

400,000

LS
350,000
[

300,000

s

=
&
&
u
m
h
w
®

250,000 {WAR

200,000

o 5 S 5

A A OERRREEE_HMRAR - EHARHORBER_AD105 BT )




image57.png
800,000

I
A
L]

600,000

700,000{  ERL

-1 SHAFEERE & A OERRHEH & ORI (248)

=l zan
.

Eal)
MR e
s

BRI

XA AR -

EEWS 2 HAED
Kz

R anpn
EEB  RPRE
HEEHS

500,000

° 2 g

n%w&mﬁmusmm_mnm‘ai - HasR!





image58.png
900,000

800,000

600,000

BE-AULOEMR, B

500,000

400,000

700,000{

B2-1: SHAFEERM LA A OERBIEHI & OBIE (245)

e

o 5 S 5

A A OERRREEE_HMRAR - EHARHORBER_AD105 BT )




image59.png
[

=
&
&
o
b
:
w
®

450,000

400,000

350,000
:

300,000

250,000

200,000

B2-1: SHAFEERME LA A OERBHEHI & OBIE (245)

Eepa

e W
AEE P
WRCEREE gn AW
R o TR

ol

3
g

A OERR RSG5

3
g

- AEH ORISR _ADLOFASD

3000




image60.png
E2-1: SHAFEER EA A OERRHIEH & OBE (21K)

800,000 .
mh
“wide
23 inn
700,000 AW badd

600,000

&
[
o
M
<
1
"
L]

500,000

5" wap w8zm

mt 3% /& !

!V“‘f

G E,: =
i 8 Gz EEs

xﬁﬁi’” %ﬁﬁ}m

LM

g

B A DERD I EBIIER_RIRAR - %ﬂﬂﬂwi’;ﬁ#ﬁ_)\ﬂlﬂﬁ)\ﬁt‘J

0
1000
3000




image61.png
900,000

800,000

B2-1: SHAFEERM LA A OERBIEHI & OBIE (245)

[
£ 700,000 ez
H i
o i n!q in lil
;ﬁ i’“)ﬂ\;lbs .ﬁm ol zxm
600,000, “ Alliﬁﬂ’ ‘5’“:““
4 A=
Ll ma
5 W
i
500,000
400,000 e
3 3 3
° g g g

A A OERRAEBIET_RIRAR - KN EHOREES_ADL0BABL D




image62.png
B2-1: SHAFEERME LA A OERBESI & OBIE (245)
450,000

LEHES

400,000

£ 350,000
=
&
]
2
§ 300,000
I
o nests
®

250,000, AR B i

200,000

S a 5 7

AR ORISR U \EY T~ 25 OB (EFEME)_AO105ABED




image63.png
BE-ALUEVESRR, B

2-1 : SFNAFEEMEE & A A OERRBHAH & OBIE (245)

800,000-
) wi
L3 .
it
700,000, AL i
EER
1‘5WW
L
i o
i RSy ﬁmﬂﬁ
mméq {m-us Eral)
B 1;3’%‘ L]
£00,000 BELS “w -\Eﬂ e
s E;‘inﬁiﬂ
g X . "
!* SRERE S s Ela 1
msi
REE sl w8
W = B
BLs wEmPS
500,000
S o S

7.5

HAOEREHASIEIE_AA N EUF -5 3V ORBAR (EREME) AD105AB:.




image64.png
900,000

800,000

700,000

600,000

BE-AULOEMR, B

500,000

400,000

B2-1: SHAFEERME LA A OERRBIESHI & OBIE (245)

U
ors mnu,'sm’g
HER =g AR
R SR . [
ETY mazi E2d E}-‘M iR 78
Vo Ests
el i wE
BERE wstte . @B
. ioaase ARE S ;t,!,: 1
mA wEE o w6 Zul
WES g EmmEs e
(2] =
il
i
5 w 5 12

AR OERRGEBIEE_A AU \EY T~ 25 OB (EFERE)_AO105ABED




image65.png
450,000

400,000

350,000

300,000

BE-AULCVERR ,

250,000

200,000

B2-1: SHAFEERME LA A OERBHEHI & OBIE (245)
A

Hem XERED

By

awis =R e

p— Rﬁ&ﬁ;gmm awy
w7 >

BHRE
ELd
#0
B
g g g 8
°© 8 g g g

A OERAEBIEIE_AA I NEYF S

IVORMBAR (HEER) _AD10BABLED




image66.png
T
=
&
“
2

h
A
L]

2-1 : SFNAFEEMEE & A A OERBHIATH & OBIE (245)

800,000
wi g
s
%
[T
#E
700,000 LCTI
R RE-ZU®
; agEm
waiT AR FET
B kA" -
nﬁ‘,“ n N o S
]
R S o
co0.000| _ HEmEE T Qﬁ.!@}nF o =
0| e - -
Fs g ARG SisRED
% E
s
PR o B
Wy EES
] R
A Ehsa
BU yimmp
500,000
- g g g g
: ] 8 g

HAOERTREBIEE_SAVNEYF—

IVOREHS (WEER) _AOL0FASBRED




image67.png
900,000

800,000

700,000

600,000

BE-AULOEMR, B

500,000

400,000

B2-1: SHAFEERME LA A OERRBIESHI & OBIE (245)

aL:
)

msg s

R g SRR
1:5-:&%;’?%“ -

i 3 .

‘;m K. ™ M% L

BfR wEL B ERB e L
wE EwE isuASams AU RS

. i

e 888, 50
wi el o B ol .z "‘sﬁ
ASmEE Wi i

;s
B

B2
B i

3

P

xn

C2

0000

3
g
° g
g

A OERAEBIEE_A AU NEYF S

0000
0000

v oEmES (FEEH) _AD10BASED




image68.png
E12-1 : STIAFEEM A A OERDHIEH EOBLE (£15)
450,000,
A
EEWES
msi ma
400,000 [z
R
ll\lﬁﬂ!‘:z“@] LA
-¢1w " P
350000 g “@q;::

!‘“ﬂl 3
"';rshnn .
300,000 wmsis RRLER ge
N

=
&
&
u
m
h
w
®

250,000

200,000

3 s 5 S

A DERR IR BHAES RN ARETH ORI (ERAMN)_AD105ABRD




image69.png
BE-ALULVESRR, B

2-1 : SFNAFEEMEE & A A OERRBHAH & OBIE (245)
800,000

700,000

600,000

500,000

° o
8

5
A OEMBHESER_BHEEMERVGARETHONEFY (ERMMHK) _AD10F5ABE

120
160




image70.png
E2-1: STIAFEEMM A A OERDHIEH EOBLE (£15)
900,000/ .
8L

@5

800,000
MER i inasgE
L)

o b
R KSR

A
A 5 i

700,000

L
(i) —
D gpﬁ xzﬁuw
g W
B2
0
iex

600,000

BE-AULOEMR, B

500,000
i

400,000 xid

3 s 5 ]

R OERRAERIEE g!zlmslwl BEBHONTAR (ERMER)_ADL0FASBLD




image71.png
450,000

400,000

350,000

300,000

BE-AULOEMR

250,000

200,000

H2-1: SHAFEERME LA A OERBIEHI & OBIE (245)

Al
LEWED
mzy B2

ﬂ,umﬁs

8
W8 o

;n;m%»ﬁ i

e

s a M mian

ERRE

aLs s

e N
b
"R R

°

50000
100000}

A AOEREHEBIEE_EHEBERISCAREEHONEAR (WEER) _AO105AS

150000]





image1.png
B 13 RRAIDOAO—ALYERE (NDBA—X) [LL10%KKF] |FHTQROIDFE

()]

25,000 O KBRAE
22,563
21,304 O ERE
20,000
B KERAT & EHEBEDZE
15,000 13,602 13,125
’ ’ 12,939 12,625
11,716
10,000 8953 g 394
7,081
5,000 3,951
3,239 2,768 2,952
1,937 2,001 | |1,878 2o | 163 | 1010
0
o & & & & & & & &
& & s o & 4 v &
: %
S § » S & &
SF % & ® N
& & % 53 o
# & o
o £
48

HE: BR#T—42 [SHTQINEE NBT—4 |




image72.png
E2-1: SHAFEERT ENAOERRHIEH & OBIE (24K)

800,000 @
R
° Wi
m
wim
700,000
T
=
&
- ¢
S wm SRR
b LSRLB o T3
600,000 L sdn %
R
] g A
1 mEH— iR AR
AR AR . w0
vy RRF
WE g AP ERRE
500,000/ %" * wEmme
g 8 8
° H H H

B hOERTHRESET_BHEMBRVEARTEIHORESFR (WERR) _AD10FASRE




image73.png
B2-1: SHAFEERM LA A OERBIEHI & OBIE (245)

900,000( Bz
o
800,000
o
£ 700,000 R
&
w
2
a
fsoa,aao ) Algm,s ]
w L =0
& wim ™ wn
T e
500,000
L]
£
400,000 i
g 8 8
° g 8 8

A OERBHABIEE_EHLHBSRIEARTEHORTAR (WEER) _AD105AS:




image74.png
R2-1: SHAFEEMR E A A OERBHIEH COBIE (24K)
450,000

400,000 Exxs
e N

Ee
£

£ 350,000{ it
- HE L0
EC)

>
300,000
RIH0.

nisatas

BE-AULCVENR

250,000 s

200,000
E

HROERRE KBS EEHAERLABAHONELS (EREME) _AD105AS




image75.png
BE-AULOESR, B

600,000

500,000

800,000

700,000

E2-1: SHAFEEMR A AOERBEIER & OBIE (214K)

s
L
es
P
T oweg-zm
e
s mAL
L B
WA mpsn AR
. T
&
HERLB
wit RELS
ay  EEWB
L x
wa RS Gz
EL)
L) “BES
. LEPY
Bus rsmis

HAOEBEEESIR_ES /A ERRABRHONET AR (EREME)_AD105ASL!




image76.png
900,000

800,000

700,000

600,000

&
&
E
2
bl
2
|
3
&

500,000

400,000

E2-1:
8L

@

]
s AL

S
ECd

HE
il

SHAFEERR N AOERBHINE & OBE (24K)

Lidd e

AR

s
SRS

e LM nim ’
R ERED KARE
AL

zixm EEWED

L L) i
45,&%1 A L 3
wae, Sxes - Za
g LI
smmE
e AR =
ik

FAOERBUAHIEIE_EENAERESBRHOREAR (ERRER)_AD105AS




image77.png
BE-AYULCVERR, [

400,000
L

300,000

200,000

B2-1: SHAFEERM LA A OERBIEHI & OBIE (245)

ok 3
mmn wf EmmE

o 3

o e
]

A | N

EMES

I

° g

10000

15000

HAOEFBRASIRE_ETHAERLSBREORNEAHR (WEER) _ADI0FABLD




image78.png
BE-ALLVESR, A

2-1 : SFNAFEEMEE & A A OERRBHAH & OBIE (245)

800,000
wA
ke WAL
mE

£l

700,000
© AR

]

BT )y sz XGPS

it £ Rl B

5E RN SN

\.Js., i
IR R LB
600,000 2""1&!?‘! s ERE
i A A - =
o HSED
A
E
BPRE

BUs

500,000 2 EmE

5000

HAOEREREBIER_ETHAERLE:

10000
15000

BRHOREMR (HEBR) AOL0BASLN




image79.png
[2-1 : $HAFEEER E A A OERBHIAE EOBLE (24k)

900,000 BUL&
@

800,000

s MEE
=a, Pt BHR gy
8 Cisuim

g 700.000{
2
2 E
an A
\<600 000 e
e | T =
¥ TN WA - =
oA
woi L
500,000
e
R
*xi#
400,000{ *

o

B hOERREFFIET_EENAVERLEBBOBESY (BEER) _AEIDE)

5000
10000
5000




image80.png
R2-1: SHAFEEMR L AAOEMBHEHIC OBIE (244)

500,000

400,000

E’AM
R ym‘-" =R
300000 amms

BE-AULOEMR, A

=

WA

200,000

° 2
HAOERERASIEN_ENT PHRERT SHROMES,

100

AO10FABD




image81.png
BE-AULVESR, P

800,000

700,000

@
600,000

500,000

E2-1: SHAFEERR & A AOERBHIKE & OBIE (295)
)
Wit

[

Ml -z
LS ]

AR

FAY g AT AR
it

A OERBREHIRIT_ENS 7 FRERT SHEROFFRB_ADIOFASL D




image2.png
B1: SHAFEEMR - BUFRHOLLR -

20,000 .

s

15,000

3
8
8

°
g
8

o
®©
<
N
s
S
g
2
3
B
8
E
&
i
a
&
5]
E

& = & ® El ] ES
H H H H F & H
R = & E & & 3
& & & E ] & ]

# H &
8 b3 H 5 H H %





image82.png
900,000

800,000

700,000

600,000

BE-AULOEMR, B

500,000

400,000

B2-1: SHAFEERM LA A OERBIEHI & OBIE (245)

#iw

o 5

A OERRREHE T 7 FRERT SHRORFE_ADL0BABL: D




image83.png
400,000

300,000

BE-AULOEMR, B

200,000

B2-1: SHAFEERM LA A OERBIEHI & OBIE (245)

mpER

s

A

5

B OERA GBI PRAE T SRARE_ATL0B ABLED




image84.png
800,000

700,000

BE-ALUCVESRR, B

600,000

E2-1: SHAFEERE A OERRHIEH & OBE (21K)
2]

whtdt

Edad
ol w2

LE

E)

ez

EERE At e mREE
st 7
F8 g A
:;’" Eaw .
EPRE
AEENE

500,000

A AOERRNABIET_ER 7 HRERT S FRE_ADLORAS LD




image85.png
900,000

800,000

x 700,000

600,000

BE-AULOESRR, B

500,000

400,000

B2-1: SHAFEERM LA A OERBIEHI & OBIE (245)

LEd
e Iz

i PAR
ol e T i m
EELH E!‘Fﬁm" PR
s PP Fzan m!-s .
B, s RREE

Ak

;
wER® ""
nesis
LSRR 1 @
WAR-=A e s o
a0
wi e EO

K

5

B OERA GBI PRAE BT SHRE_ADL0H A5,




image86.png
B2-1: SHAFEERME LA A OERBESI & OBIE (245)

450,000
mPER  mE
msm  NEWES
w2
400,000 g BRI
B nesmes
BA wneyen 1% . "
b .Y ;P Ak BE i "
| men g KRB qam. P F
350,000 R SRS
~ B AR B "E mw
& L -
= HEMAE 7 - Ziy
= PTG R S
S »
u B8 wn, APRS e
300,000 R ) “
< El :
‘ i E5E
’.‘Z R f
250,000 AR L
200,000
e

AR OEFRG ARG, RBOAABE I U TECERE AT SEFRBE_ADL0HABE D




image87.png
800,000

700,000

BE-ALUCVESRR, B

600,000

500,000

2-1 : SFNAFEEMEE & A A OERRBHAH & OBIE (245)

=)
mA
it
wE

W e
5
3
w2
£
AR
REL e
i RS g
HiRg <immmen
1AM
o S e

dun 57

RELE
xi

M

masE R
el
. BER LEWES "EA
R g PR amsis
L
TE

BUx L

REME
P2

AW

mAn

A

E

EpRis

A OERRA A FBOMNABEIH L TECERERNT 5 EREME_AD105AS!




image88.png
900,000

800,000

g 700,000

600,000

BE-AULOEMR, B

500,000

400,000

B2-1: SHAFEERM LA A OERBIEHI & OBIE (245)
8L
o

MER  iwmm

tni
ZEEL]
HEBLS gy —_— K
A
. nan i
o DR "i

" % L i EPRE

S EHACES

i
e

85
e
S

L e

AR OEFRG ARG, RBOAABE I U TECERE AT SEFRBE_ADL0HABE D




image89.png
KIRAFHERD K D ERERAE
BUEDIRT KEY/NIEREED

100%

AL P KB AR i Epaly
“RERES

BEMEDIRN KEY/NIREEED
BEAK->TWD Bek>A053 [l sEEmscwestr A ERs cus Ly [ mosun





image90.png
KIRFHERD < DRERE
SHREOBRS AL

100%

75%

4_—E[\ 50%

o

25%

Egale KR FRIRIP Gl bl M
—REERE A

0%

=== - B
= fb ——

REBBUEDHES_RRIE
s> [ oo [ arsron




image91.png
KIRFHERD < DRERE
EROEDTEEKIILTNED

100%

elFals KR FRIRIP bl
—REERE A

BAOEDIEZRICLTVWSD
cesmiclens [ seitns [l sxoscicosy [ 2<seicnsn





