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『患者紹介ビジネスにご用心』

　皆さん、患者紹介ビジネスをご存じですか？
　平成25年8月26日に厚生労働省保険局医療課から「在宅医療における患者紹介等の報告様
式について」という事務連絡が発せられている。それによると、在宅医療を行う医療機関が
サービス付き高齢者向け住宅、有料老人ホーム等在宅医療を必要とする者が多く入居してい
る民間事業者やその関係事業者と患者紹介について有償契約を結び、当該事業者から集中的
患者紹介を受ける例が最近しばしばみられる。このような事例は、患者のフリーアクセスを
阻害するのであると同時に過剰な診療を行うことのもなりかねず、健康保険法の趣旨からし
ても不適切と考えられる。そこで、このような事例を把握した場合は厚生労働省保険局企画
法令第一係宛に連絡するよう要請している。
　この件については、朝日新聞9月7日社会面に詳しく報道されている。それによると、医師
に患者紹介する見返りに医師から診療報酬の一部を得る「患者紹介ビジネス」が広がってい
る問題で、有料老人ホームの運営者が入居者を医師に紹介した上で「紹介料」を要求する実
態が、厚生労働省の調査で分かった。調査によると有料老人ホームの運営会社が、入居者を
優先的に紹介する見返りとして医師に、診療報酬の2割を求めていたと報道している。
　こうした運営会社は、過去に協力医を探すことに苦労し、提携料を支払ってでも医師を招
聘するという時代があったが、2006年の診療報酬改定により事態が一変したという。訪問診
療をする医療機関が増えると、患者を多数抱える施設の力が強くなった。在宅医療支援診療
所は訪問診療を行うことで、在宅時医学総合管理料を加算することが可能となり、患者の奪
い合いが始まったという構図が出来上がり、医療機関がそれに乗せられたことになった。
　しかもこれだけでない。最近何かと話題の多い針、灸、マッサージ、柔道整復師について
も「患者紹介ビジネス」の存在が囁かれている。これは同じ患者紹介ビジネスであるが、ケ
アマネジャー、介護保険事業所等がリベートを受け取る構図である。針、灸等の施設業者が
ケアマネジャー、施設等にリベートが支払われる。請求は介護保険にされるわけで、保険を
食い物にする「紹介ビジネス」である。いわゆる施設業者による社会保険医療費の請求も増
えており、請求書（レセプト）の審査も十分でない現状を考慮すると大きな問題である。患
者のためという誘い文句に乗る前に「紹介ビジネス」という悪徳商法があることも頭の片隅
に置いて頂きたい。
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他科の先生に
知って欲しい 脳神経外科編①

一過性脳虚血発作（TIA）の重要性
 岡山大学大学院　脳神経外科　菱川　朋人、伊達　勲
　本編では近年、脳神経外科領域でプライマリケアの重要性が指摘されている一過性脳虚血発作
（TIA）について述べさせて頂きます。
　従来、TIAの定義は「24時間以内に消失する局所脳虚血症状」でしたが、診断技術と治療の発展
により最新の定義では「脳、脊髄、網膜の局所虚血による一過性の神経機能障害で、急性梗塞を伴
わないもの」となり、時間制限が削除され、画像所見が追加されました。TIAが重要視される理由
として①高い早期脳梗塞発症リスク②リスク評価とそれによる早期治療介入に集約されます。①に
ついて、TIA後３か月以内に10－15%が脳梗塞を発症し、その半数が48時間以内に発症するとされ
ています。②のリスク評価ではABCD2スコアが有用です。表に示すように各リスクを点数化し合計
点を算出し、６点以上では発作後48時間以内の発症率が8.1%、４－５点では4.1%、３点以下では1.0%
でありリスクの層別化が可能です。早期治療介入の効果については、英国の研究で一次診療医が直
ちに専門施設に搬送することで３カ月以内の脳卒中の発症率が著減したことが報告されています。
　以上からTIAをmedical emergencyと捉え、急性脳血管症候群（acute cerebrovascular syndrome: 
ACVS）という概念が構築されました。
　TIAの主因として頚動脈のアテローム硬化性病変由来の微小塞栓が最も重要です。医療機関受診
時には症状は消失していることがほとんどであり、運動麻痺や感覚障害、一過性黒内障、大脳皮質
症状が問診で聴取できれば診断は可能ですが、類似症状も多く実地医家の先生方を悩ませているの
も事実です。原則TIAとは考えない症状として、感覚障害の進行、回転性・浮動性めまいのみ、嚥
下障害のみ、構音障害のみ、複視のみ、尿便失禁、意識障害と関連した視力障害、片頭痛と関連し
た局所症状、錯乱のみ、健忘のみ、drop attackのみ、があります。治療は抗血小板療法、リスクファ
クターの管理を積極的に行います。頚動脈高度狭窄が原因であれば、頚動脈内膜血栓剥離術（CEA）
や頚動脈ステント留置術（CAS）を考慮します。本邦ではCEAを第一選択、全身状態や解剖学的要
因によるCEA高危険群にCASを選択することが原則であります。岡山大学脳神経外科は両者を良好
な治療成績でバランスよく行える全国でも屈指の施設であります。
　TIAは発症段階では重症感がありませんが、後に重篤な事態を招く病態であり今まで以上の熟慮
と患者さんへの啓蒙をお願い致します。また診断時は専門施設への速やかな搬入を御配慮下さいま
すようよろしくお願い致します。


