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研究要旨 
わが国における臨床指標の妥当性検証はほとんど行われていない。本研究では、国立

病院機構が作成した臨床評価指標の定義に基づいて算出した結果と病院評価機構が公開
している共通指標定義に基づいて算出した結果と算出条件を比較、検証することで、臨
床指標の一般化を進める。 
国立病院機構 53 病院（DPC 対象病院）に 2012 年 4 月 1 日から 2013 年 3 月 31 日に入

院・退院した患者データを用いて、共通の 8 指標について NHO 臨床指標と共通指標の定
義に基づいて、それぞれの分母該当症例数、分子該当症例数、施行率（開始率、処方率
など）の平均値・標準偏差・中央値・25％タイル、75％タイルを算出し、算出結果に有
意な差があるかを調べた。 
その結果、8 指標中 2指標は、両指標の算出結果に有意な差は認められなかった。しか

し、残りの 6指標については、両指標の算出結果に有意な差を認めた。 
両指標の算出結果に有意な差を認めた原因として、分母と分子の算出条件や算出方法

の違いが考えられる。分母の算出条件における問題点としては、各指標が対象とする傷
病名の相違、対象症例や除外症例の臨床的妥当性などがある。分子の算出条件における
問題としては、退院時処方の同定方法の相違、薬剤の抽出方法と対象薬剤の種類や数の
相違、リハビリテーションの開始時期の臨床的妥当性などがある。今後は、この結果を
もとにカルテレビューによる算出精度の検証や算出条件や算出方法の統一化、デルファ
イ法による臨床的妥当性の検討が必要と思われる。 

 
A． 研究目的 
現在、多くの医療団体や研究機関で DPC

データ等を二次利用して臨床指標を算出し、
医療の質の評価や公表を行う試みが盛んに
行われている。しかし、同じ指標であって
も算出方法がそれぞれの医療機関や研究機
関によって異なるため、多施設間での比較
は困難である。医療の標準化のための臨床
指標が、異なる物差しで測定していては意
味がなく、一般化する必要がある。 
そこで、本研究では、国立病院機構本部

に蓄積されているＤＰＣデータを用いて、

国立病院機構が作成した臨床評価指標の定
義に基づいて算出した結果と病院評価機構
が公開している共通指標定義１）に基づいて
算出した結果と算出条件を比較、検証する
ことで、臨床指標の一般化を進める。 
 
 
B．研究方法  
1.対象データベース 
対象データは、平成 22 年度より開始して

いる国立病院機構臨床評価指標で診療情報
分析部に提出された 2011 年 4月 1日～2012
年 3 月 31 日の患者 ID の連結可能匿名化が
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図られた DPC データ（様式 1、EF ファイル、
入院外レセプト）。 
 
2．解析対象患者 
独立行政法人国立病院機構で DPC 対象

の53病院に2012年4月以降に入院し、2012
年 4 月 1 日から 2013 年 3 月 31 日に退院し
た患者を対象とした。 
 
3．検証対象指標 
① 急性脳梗塞患者に対する早期リハビリ

テーション開始率 
 

② 急性心筋梗塞患者に対する退院時アス
ピリンあるいは硫酸クロピドグレル処
方率 
 

③ 乳がん（ステージⅠ）の患者に対する乳
房温存手術の施行率 
 

④ 急性脳梗塞患者に対するアスピリン、オ
ザグレル、アルガドロパン、ヘパリンの
投与率 
 

⑤  急性心筋梗塞患者に対する退院時のス
タチンの処方率 
 

⑥ 大腿骨近位部骨折患者に対する早期リ
ハビリテーション（術後４日以内）の施
行率 
 

⑦ 急性胆嚢炎患者に対する入院 2日以内の
超音波検査の施行率 
 

⑧ 気管支喘息患者に対する吸入ステロイ
ド剤の投与率 

  
4．算出定義 
 国立病院機構臨床評価指標計測マニュア
ル（2013 年改訂版）と医療の質指標ポータ
ルサイトの共通指標定義プール(PDF)の定
義に基づいて算出。 
 
5．検証方法 
同じデータベースを用いて、NHO の臨床

評価指標の定義と共通指標の定義に基づい
て、それぞれの分母該当症例数、分子該当
症例数、施行率（開始率、処方率など）の
平均値・標準偏差・中央値・25％タイル、
75％タイルを算出した。施行率（開始率、
処方率など）については、NHO 指標と共通
指標の結果についてχ二乗検定を行った。 
 
 
Ｃ．結果 
 別添 4 を参照 
 
【結果のサマリー】 
上記の   

指標番号 
施行率 

有意差 
NHO 指標 共通指標 

① 65.2% 45.0% ※ 
② 93.1% 84.1% ※ 
③ 76.0% 76.0%   
④ 83.9% 55.8% ※ 
⑤ 93.0% 71.5% ※ 
⑥ 70.1% 68.7% ※ 
⑦ 34.1% 34.3%   
⑧ 70.4% 50.4% ※ 

 
乳がん患者に対する乳房温存手術の施行

率と急性胆嚢炎患者に対する入院 2 日以内
の超音波検査の施行率は、両指標の算出結
果に有意な差は認められなかった。残りの 6
指標については、両指標の算出結果に有意
な差を認めた。 
 
 
D．考察 
 6 指標の算出結果に有意な差を認めた理
由として、分母と分子の算出条件や算出方
法の違いが考えられる。 
分母の算出条件における問題点としては、

各指標が対象とする傷病名の相違、対象症
例や除外症例の臨床的妥当性などがある。   
分子の算出条件における問題としては、

退院時処方の同定方法の相違、薬剤の抽出
方法と対象薬剤の種類や数の相違、リハビ
リテーションの開始時期の臨床的妥当性な
どがある。 
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E．結論 
 本研究の検証対象とした 8 指標のうち

6 指標において算出結果に有意な差を認め
た。今後は、この結果をもとにカルテレビ
ューによる算出精度の検証や算出条件や算
出方法の統一化、デルファイ法による臨床
的妥当性の検討が必要と思われる。 
 
F．健康危険情報 
なし 
 

G．研究発表 
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