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A.研究目的 

 患者属性や患者特性が異なる病院間で死

亡状況を比較するためには、標準化死亡比

の指標を用いることが必要となる。本研究

は、標準化死亡比を算出するための方法論

を検討することを目的とした。 

 

B.研究方法 

1.分析対象 

 （独）国立病院機構に属する DPC 対象病

院・準備病院 53 施設において、「DPC 導入 

 

 

 

の診療評価に関する調査」の調査データ（平

成 23 年４月１日～平成 24 年 3 月 31 日に 

 

退院した患者）を分析対象とした。 

 

2.分析方法 

 (独)国立病院機構は、平成 22 年度に「医

療の質の評価医療の質評価・公表推進事業

（以下、推進事業）」に参加した。その推事

業では、アウトカム指標として、観察死亡

患者数を予測死亡患者数で除すことにより、

要旨 

病院間で死亡状況を比較するためには、標準化死亡比の指標を用いることが必要となる。

本研究は、標準化死亡比を算出するための方法論を検討することを目的とした。 

本研究は、平成 22 年度の「医療の質の評価医療の質評価・公表推進事業」で用いた予測

死亡患者数のリスク調整式と同様の変数を投入し、平成 23 年度の DPC データによるリス

ク調整式を再作成し、予測死亡患者数を算出した。また、近年、医学や医療技術の進歩に応

じて、見直された新 Charlson スコアの変数を用いたリスク調整式からも予測死亡患者数を

算出した。これらの予測死亡患者数のリスク調整式の精度は ROC 曲線下の面積（AUC）に

より評価を行った。 

その結果、死亡患者数予測する精度は、オリジナル Charlson スコアを用いた場合は

0.858(95%信頼区間：0.855-0.860）、新 Charlson スコアを用いた場合は 0.857(95％信頼区

間：0.855-0.860)であり、ほぼ同じであった。 

今後は、日本人の患者特性を考慮した Charlson スコアについて検討していくことが必要

である。 
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ク調整 

平成 22 年度と

平成23年度のリスク調整式は表

した。AUC は

0.855-0.860）であり、予測能

度であった(図 1)
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MDC02眼科/MDC03耳鼻科/MDC08

MDC04呼吸器
MDC05循環器
MDC06消化器
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MDC10内分泌
MDC13血液
MDC09乳房/MDC12女性
MDC11腎泌尿器
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年度と同様の変数で

年度のリスク調整式は表
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）であり、予測能の精度は中等
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2 の変数で算出された予測死亡患者数の

.214
1.447
.032

1.065
.222

MDC02眼科/MDC03耳鼻科/MDC08 -1.288
.966

1.025
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-.689
-.734
1.661
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1.904
-7.039
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3)標準化死亡比

表

死亡患者数、標準化死亡比は表
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1.409
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.236 p<0.001
1.409 p<0.001
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1.064 p<0.001
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-.765 p<0.001
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p<0.001 1.266

p<0.001 4.093

p<0.001 1.029

p<0.001 2.899

p<0.001 1.221

p<0.001
.283

p<0.001 2.414

p<0.001 2.567

p<0.001 1.686

p<0.001 .477

p<0.001 .465

p<0.001 4.915

p<0.001 1.269

p<0.001 1.381

p<0.001 1.046

p<0.001 .001

オッズ比有意確率

の変数で算出された予測死亡患者数の ROC 曲線

下限
1.266 1.223

4.093 3.924

1.029 1.028

2.899 2.787

1.221 1.135

.283 .236

2.414 2.264

2.567 2.409

1.686 1.581

.477 .367

.465 .389

4.915 4.506

1.269 1.113

1.381 1.262

1.046 1.044

.001

オッズ比
 95% 信頼区間

曲線 

上限
1.223 1.311

3.924 4.270

1.028 1.031

2.787 3.016

1.135 1.314

.236 .339

2.264 2.575

2.409 2.735

1.581 1.797

.367 .620

.389 .557

4.506 5.362

1.113 1.448

1.262 1.510

1.044 1.048

 95% 信頼区間
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表 4 表 2 の変数による予測死亡患者数、標準化死亡比 

 

下位 上位
1 371 264 5.92 4.22 1.40 1.26 1.55
2 165 129 5.62 4.38 1.28 1.09 1.48
3 231 237 4.21 4.33 0.97 0.85 1.10
4 535 465 4.59 3.99 1.15 1.05 1.25
5 471 418 6.14 5.45 1.13 1.02 1.23
6 146 202 2.87 3.97 0.72 0.61 0.84
7 574 507 6.18 5.46 1.13 1.04 1.23
8 325 389 3.78 4.53 0.83 0.74 0.93
9 153 216 2.89 4.08 0.71 0.60 0.82
10 376 335 5.13 4.57 1.12 1.01 1.24
11 877 786 6.28 5.62 1.12 1.04 1.19
12 680 656 7.80 7.53 1.04 0.96 1.11
13 466 484 4.77 4.96 0.96 0.87 1.05
14 298 343 3.04 3.50 0.87 0.77 0.97
15 309 289 3.38 3.16 1.07 0.95 1.19
16 52 81 2.52 3.90 0.64 0.47 0.82
17 323 327 6.77 6.86 0.99 0.88 1.09
18 369 392 6.53 6.94 0.94 0.85 1.04
19 1026 887 8.05 6.95 1.16 1.09 1.23
20 370 377 5.71 5.81 0.98 0.88 1.08
21 423 456 3.73 4.03 0.93 0.84 1.02
22 215 132 6.91 4.25 1.63 1.41 1.84
23 451 396 3.69 3.24 1.14 1.03 1.24
24 304 364 3.46 4.15 0.84 0.74 0.93
25 421 421 4.80 4.80 1.00 0.90 1.09
26 181 242 3.26 4.37 0.75 0.64 0.86
27 347 313 6.82 6.16 1.11 0.99 1.22
28 233 197 6.06 5.11 1.18 1.03 1.34
29 307 293 6.02 5.74 1.05 0.93 1.16
30 225 352 1.67 2.62 0.64 0.56 0.72
31 570 537 4.82 4.55 1.06 0.97 1.15
32 224 200 2.96 2.64 1.12 0.98 1.27
33 280 225 4.29 3.44 1.25 1.10 1.39
34 479 490 5.70 5.83 0.98 0.89 1.07
35 285 247 4.98 4.32 1.15 1.02 1.29
36 33 53 3.91 6.29 0.62 0.41 0.83
37 16 14 0.36 0.30 1.18 0.60 1.76
38 167 194 5.05 5.88 0.86 0.73 0.99
39 107 112 1.93 2.02 0.95 0.77 1.14
40 158 161 3.10 3.15 0.98 0.83 1.14
41 245 302 3.35 4.13 0.81 0.71 0.91
42 117 116 1.69 1.68 1.01 0.83 1.19
43 268 504 1.92 3.61 0.53 0.47 0.60
44 159 151 2.21 2.11 1.05 0.89 1.21
45 85 118 1.97 2.72 0.72 0.57 0.88
46 278 295 3.41 3.62 0.94 0.83 1.05
47 374 510 2.97 4.05 0.73 0.66 0.81
48 171 177 5.73 5.94 0.97 0.82 1.11
49 656 621 5.35 5.07 1.06 0.97 1.14
50 276 244 3.93 3.47 1.13 1.00 1.27
51 173 137 3.89 3.07 1.27 1.08 1.46
52 211 261 3.17 3.93 0.81 0.70 0.92
53 175 111 7.62 4.83 1.58 1.34 1.81

95％信頼区間
病院ID

標準化死亡
比

観測死亡率 予測死亡率観察死亡患
者数

予測死亡患
者数
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表 5 表 3 の変数による予測死亡患者数、標準化死亡比 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

下位 上位

1 371 237 5.92 3.79 1.56 1.40 1.72
2 165 134 5.62 4.57 1.23 1.04 1.42
3 231 223 4.21 4.06 1.04 0.90 1.17
4 535 464 4.59 3.98 1.15 1.06 1.25
5 471 421 6.14 5.48 1.12 1.02 1.22
6 146 193 2.87 3.79 0.76 0.63 0.88
7 574 500 6.18 5.38 1.15 1.05 1.24
8 325 407 3.78 4.74 0.80 0.71 0.89
9 153 227 2.89 4.29 0.67 0.57 0.78
10 376 317 5.13 4.33 1.19 1.07 1.31
11 877 759 6.28 5.43 1.16 1.08 1.23
12 680 622 7.80 7.13 1.09 1.01 1.18
13 466 481 4.77 4.92 0.97 0.88 1.06
14 298 345 3.04 3.53 0.86 0.76 0.96
15 309 305 3.38 3.33 1.01 0.90 1.13
16 52 82 2.52 3.95 0.64 0.46 0.81
17 323 326 6.77 6.84 0.99 0.88 1.10
18 369 379 6.53 6.71 0.97 0.87 1.07
19 1,026 873 8.05 6.85 1.17 1.10 1.25
20 370 373 5.71 5.75 0.99 0.89 1.09
21 423 437 3.73 3.85 0.97 0.88 1.06
22 215 136 6.91 4.39 1.58 1.37 1.79
23 451 383 3.69 3.14 1.18 1.07 1.29
24 304 368 3.46 4.19 0.83 0.73 0.92
25 421 418 4.80 4.76 1.01 0.91 1.10
26 181 242 3.26 4.37 0.75 0.64 0.86
27 347 324 6.82 6.37 1.07 0.96 1.18
28 233 198 6.06 5.15 1.18 1.02 1.33
29 307 292 6.02 5.73 1.05 0.93 1.17
30 225 354 1.67 2.63 0.64 0.55 0.72
31 570 557 4.82 4.72 1.02 0.94 1.11
32 224 192 2.96 2.54 1.17 1.01 1.32
33 280 233 4.29 3.57 1.20 1.06 1.34
34 479 481 5.70 5.72 1.00 0.91 1.09
35 285 233 4.98 4.07 1.22 1.08 1.36
36 33 54 3.91 6.44 0.61 0.40 0.81
37 16 14 0.36 0.32 1.13 0.58 1.69
38 167 200 5.05 6.06 0.83 0.71 0.96
39 107 103 1.93 1.86 1.04 0.84 1.23
40 158 162 3.10 3.17 0.98 0.83 1.13
41 245 305 3.35 4.16 0.80 0.70 0.90
42 117 109 1.69 1.58 1.07 0.88 1.27
43 268 492 1.92 3.52 0.55 0.48 0.61
44 159 147 2.21 2.05 1.08 0.91 1.25
45 85 121 1.97 2.80 0.70 0.55 0.85
46 278 310 3.41 3.81 0.90 0.79 1.00
47 374 525 2.97 4.16 0.71 0.64 0.78
48 171 184 5.73 6.15 0.93 0.79 1.07
49 656 665 5.35 5.42 0.99 0.91 1.06
50 276 247 3.93 3.52 1.12 0.98 1.25
51 173 130 3.89 2.93 1.33 1.13 1.52
52 211 335 3.17 5.03 0.63 0.54 0.71
53 175 112 7.62 4.86 1.57 1.34 1.80

予測死亡
率

標準化死
亡比

95％信頼区間観察死亡
患者数

予測死亡
患者数

観測死亡
率
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D.考察 

 オリジナルCharlsonスコアが開発され

てから 25 年以上経過しており、この間、

Charlson スコアを算出するための併存症

に関する治療方法も進歩し、重症度も変化

していることが推察された。このため、重

症度の見直しに基づいて、新たにスコアリ

ングされた新 Charlson スコアを用いて、

予測死亡患者数を算出することを試みた。 

Charlson スコア以外の独立変数は変え

ずに、オリジナル Charlson スコアを用い

た場合と新Charlsonスコアを用いた場合

でのリスク調整式においては、各施設の退

院患者が併存する疾患によって重みづけ

が影響を受け、予測死亡患者数に変化はみ

られたが、死亡患者数を予測する精度は変

わらなかった。また、分析対象とした 53

施設のオリジナルCharlsonスコアを用い

た予測死亡患者数と観察死亡患者数の比

である標準化死亡の範囲は0.53-1.63であ

り、新 Charlson スコアは 0.55-1.58 とば

らつきにも影響がみられなかった。 

予測死亡率を算出するに際し、ターミナ

ルにある患者や DNR（do not resuscitate）

の患者であるか否かの情報を考慮する必

要がある。しかしながら、DPC データか

らはこのような情報を取得できないため、

DPC データから抽出可能な代替となる指

標の検討が求められる。 

今後は、日本人の患者属性を考慮した

Charlson スコアを検討していく必要があ

る。また、今回の副傷病の重症度は、入院

時依存症から算出をしたが、入院後発症疾

患名を含めて得点化し、種々のリスク調整

式を検討する予定である。 

 

E.結論 

 平成 23 年度の DPC データを用いて、

現在、国立病院機構が予測死亡患者数を算

出しているリスク調整式により、オリジナ

ル Charlson スコアを用いた場合と新

Charlson スコアを用いた場合で、それぞ

れの予測死亡患者数の算出を行った。その

結果、Charlson スコアを用いた場合と新

Charlson スコアを用いた場合でのリスク

調整式の死亡患者数を予測する精度は変

わらなかった。 

 

F.研究発表 

 なし 

 

G．知的財産権の出願・登録状況 

なし 

 

 

 


