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病院情報システムに格納されている患者個票データを用いた疫学調査および医療評価を行

う上での交絡因子調整に関する検討 

 

国立病院機構東京医療センター 臨床疫学研究室/総合内科 尾藤誠司 

国立病院機構東京医療センター 総合内科 新森加奈子 

 

＜要旨＞ 

病院情報を二次利用することで医療評価や疫学研究等を行う上で、患者が持つリスク要

因を調整するための変数データを取得する重要性が高まっている。今回我々は、日々の病

院業務で日常的に発生するデータが格納されている病院情報システムのデータベースから

患者個票単位でデータを抽出し、DPC データと連結させることで、リスク調整や交絡変数で

の調整を行った上でのデータ分析の実行を試みた。具体的には、８つの検証仮説を設定し、

それらの仮説検証モデルを作成した上で、解析に必要な調整変数の抽出計画を作成したの

ち、その現実性や有用性についての検討を行った。 

 その結果、病院情報システムから抽出を試みた変数のうち、DPC データとしては存在せず、

病院情報システム上に存在する交絡変数の存在と、病院情報システムからも直接の抽出が

困難な変数が複数存在することが分かった。前者においては、特に検査部門システムや定

型的に記載される看護記録の有用性を確認することができた。後者については、併存症や、

初療時及び入院時にテキストデータとして電子カルテ上に記録されているデータのフォー

マット化の必要性が検討された。 

 

 

＜背景と研究目的＞ 

 DPC データの二次解析が進むとともに、

表的疾患の重症度や併存症など、患者が持

つ固有の因子について、適切にリスク調整

を行う方法については、解析における大き

な課題である。様式 1データの整備により、

特定の疾患についてはある程度リスク調整

を患者単位で行うことが可能になってきて

いるものの、今だ DPC データ単独での解析

では、調整の度合いには大きな制限がある。

一方、昨今は多くの病院で病院情報の電子

化が急速に進んでおり、その多くは日常の

病院業務を通じて患者単位で保存されてい

る。病院情報システムとして入力し保存さ

れる患者個票単位のデータには、検査部門

システム、物流システム、オーダリングシ

ステム、麻酔記録、看護記録、テキスト（電

子カルテ）、退院時サマリ、文書システム、

実行入力データなど実にさまざまである。

これらのデータがデータウェアハウス（DWH）

として統合されている施設も最近では少な

くないが、様々な種類のデータを患者単位

で統合し、医療サービス評価や疫学研究に

応用する事例は現時点でも多くない。その

意味では、病院情報システムのデータベー

スに格納されているデータを有効活用する

ことは、今後の医療サービスを考える上で

重要なテーマであると位置づけられる。 
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 特定の仮説を設定し、その仮説を統計的

な手法を用いて検証する疫学研究の分野に

おいては、過去のリアルワールドにおける

患者データを二次利用することで、貴重な

臨床エビデンスを創出することができる可

能性がある。一方、その実現に向けて問題

となるのは、仮説を検証する統計モデルを

作成する上で交絡因子を変数としてどれほ

ど現実的に取得できるのか、という問題で

ある。疫学的手法を用いた解析においては、

病院情報システムに格納されている患者情

報の中で、患者固有のリスク調整を行うた

めの交絡因子を変数として抽出し、分析に

応用することがどこまで可能なのかについ

て、あるいは、それに限界があるとしたら、

その限界を解決するために何が必要なのか

についていまだ明確にはなっていない。 

 今回我々は、DPC データと病院情報シス

テム上に格納されている様々な患者データ

を統合した上で、疫学的な分析をリスク調

整を行うための交絡因子の抽出も含め行い

解析を実行することで、データ二次利用に

おけるリスク調整の可能性と限界について

検討した上、今後必要な患者データの入力

に関する構造などについての提言を行うこ

とを目的とした。 

 

＜方法＞ 

 以上の目的を実現させる上で、我々は実

際に東京医療センター病院情報システムに

格納されたデータを利用し、「病院情報シス

テムに蓄積された既存データの二次抽出に

よる疫学調査研究」として実行した。以下

にその方法について記述する。 

 

研究目的：以下の仮説検証を、東京医療セ

ンターが患者サービスを目的として病院情

報システムを通じて記録し、蓄積した過去

の診療データを二次解析することで実行す

る。 

 

・ A. 患者特性および重症度で調整を行っ

た上での、急性膵炎で入院した 20 歳以

上の患者における、ＦＯＹの使用および

広域抗菌薬の使用と、全死亡割合、平均

在院日数 

・ B. 患者特性および重症度で調整を行っ

た上、肺炎で入院した 65 歳以上の患者

における、第一選択とした抗菌薬の種類

と、全死亡割合、平均在院日数、および

Ｃ.Difficile 陽性者発生割合との有意

な関連性 

・ C. 一般病棟に緊急入院した患者におい

て、24 時間以内に死亡した患者のうち、

院内で病理解剖が行われた患者と、初期

のバイタルサインとの有意な関連性 

・ D. 一般病棟に緊急入院した内科系患者

のうち、アルブミン値の最低値が 2.5

未満となった患者の退院時予後分布に

関する記述疫学 

・ E. 一般病棟に緊急入院した内科系患者

における、アルブミン値の変化と看護必

要度の変化との相関関係 

・ F. 一般病棟に緊急入院した内科系患者

のうち、入院時意識レベルが 20 以下で

あった患者の退院時主病名分布の記述

疫学 

・ G. 一般病棟に緊急入院した内科系患者

のうち、肝機能が正常でＬＤＨが高値で

あった患者の退院時主病名分布の記述

疫学 

・ H. 救急外来より緊急入院した SIRS 状
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態の高齢者に対する解熱薬の使用と、バ

イタルサインおよび尿量の変化に関す

る関連 

 

研究デザインの種類：すでに格納されてい

る臨床情報の二次解析 

 

研究期間：倫理審査承認日から 2013 年 6月

30 日 

1）対象者登録期間：抽出データの最長期

間を 2010 年 1月 1日-2012 年 12 月 31 日

とする 

2）対象者追跡期間：追跡は行わない。 

 

対象者の選択 

1）選択の場：東京医療センター 

2）包含基準および除外基準：それぞれの

疫学的解析について、以下の包含基準を

設定する。 

 A. 包括基準：＜１＞2010 年 4月 1

日-2012 年 12 月 31 日までに退院

した在院日数 90 日以下の患者＜

２＞20歳以上＜３＞ＤＰＣ主病名

が「急性膵炎」。除外基準： なし 

 B. 包括基準：＜１＞2010 年 4月 1

日-2012 年 12 月 31 日までに退院

した在院日数 90 日以下の患者＜

２＞65歳以上＜３＞ＤＰＣ主病名

が「肺炎」「誤嚥性肺炎」 除外基

準：なし 

 C. 包括基準：＜１＞2010 年 2月 1

日-2012 年 12 月 31 日までに退院

した患者＜２＞緊急入院した 20

歳以上の患者＜３＞退院時転帰が

「死亡」＜４＞入院日数が一日も

しくは２日 除外基準：なし  

 D. 包括基準：＜１＞2010 年 4月 1

日-2012 年 12 月 31 日までに退院

した在院日数 90 日以下の患者＜

２＞65 歳以上＜３＞入院後 1-30

日目に血清アルブミン値が測定さ

れており、その最低値が 2.5 未満

＜４＞手術もしくは全身麻酔が行

われていない 除外基準：なし 

 E. 包括基準：＜１＞2010 年 4月 1

日-2012 年 12 月 31 日までに退院

した在院日数 90 日以下の患者＜

２＞65 歳以上＜３＞入院後 1-30

日目に血清アルブミン値が測定さ

れている＜４＞手術もしくは全身

麻酔が行われていない＜５＞入院

時測定結果が以下の基準のうち２

項目を満たすもの（呼吸数がない

場合はゼロとカウント）（あ）体温

36度未満もしくは 38度以上（い）

脈拍 90 回以上（う）呼吸数 20 回

以上（え）ＷＢＣ12000 以上もし

くは 4000 以下 除外基準：なし 

 F. 包括基準：＜１＞2010 年 4月 1

日-2012 年 12 月 31 日までに退院

した在院日数 90 日以下の患者＜

２＞20歳以上＜３＞手術もしくは

全身麻酔が行われていない＜４＞

入院時意識レベル 20 以下 除外

基準：なし  

 G. 包括基準：＜１＞2010 年 4月 1

日-2012 年 12 月 31 日までに退院

した在院日数 90 日以下の患者＜

２＞20歳以上＜３＞入院登録診療

科が、「総合内科」もしくは「消化

器科」＜４＞入院時のＧＯＴ＜35

かつＧＰＴ＜35 ＜５＞入院時の



142 
 

ＬＤＨ＞300 除外基準：なし  

 H. 包括基準：＜１＞2010 年 4月 1

日-2012 年 12 月 31 日までに退院

した在院日数 90 日以下の患者＜

２＞65歳以上＜３＞入院後 1-7 日

目に 38 度以上の体温が一度以上

観察されている。＜４＞手術もし

くは全身麻酔が行われていない＜

５＞入院時測定結果が以下の基準

のうち２項目を満たすもの（呼吸

数がない場合はゼロとカウント）

（あ）体温 36 度未満もしくは 38

度以上（い）脈拍 90 回以上（う）

呼吸数 20 回以上（え）ＷＢＣ12000

以上もしくは 4000 以下 除外基

準：なし 

3）標本規模およびその算定根拠：本解析

研究については、多数の解析を行うため、

原則的には対象期間において適格基準に

合致するすべての患者を対象とする。 

 

介入や追跡の方法：本研究では研究を目的

としたいっさいの介入を行わない。 

 

検討項目とその測定 

測定項目、測定時期、測定方法、測定者

または測定機関：既存データベースから

抽出されたデータの二次解析となる。解

析 A-H について、定義される変数の種類

と、そのデータが格納されているデータ

ベースの一覧表を以下に記載する（表１）。 

 

 

 

 

 

介入や測定によってあらたに加わる侵襲と

予想される有害事象および対応 

1）採血に伴う疼痛、運動等の負荷に伴う身

体損傷、著しい精神的な負荷など：データ

の収集においても、対象となる患者に対し

ては一切の介入はかからない。 

2）対応方法として、研究者自身による治療、

適切な医療機関の受診（その際の健康保険

の利用、自己負担分の費用弁済、臨床研究

用損害保険の利用など）：本研究は対象外と

なる。 

 

疫学研究としての解析の概要：解析 A-H に

ついて、以下の解析計画を行う（表２）。 

 

個人情報（個人の同定が可能もの）の保護 

1）データの匿名化および連結可能性の有

無:使用するすべてのデータは東京医療セ

ンター病院情報システム内のデータベース

に格納されている既存データとする。当院

のシステムエンジニアによって抽出プログ

ラムが作成され、A-H の解析の基盤となる

患者単位の個票データをまずシステム管理

室内でＣＳＶ形式で抽出する。抽出された

データには患者ＩＤが付されているが、シ

ステムエンジニアによって患者ＩＤは匿名

の統計処理ＩＤに変換される。匿名化され

たデータを研究者が受け取る。患者ＩＤと

統計処理ＩＤの連結票は、システム管理室

内でシステムエンジニアによって管理され

る。研究の終了と同時に研究者はその旨を

システムエンジニアに伝え、それを受け、

システムエンジニアは迅速に連結票を破棄

する。 
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2）個人情報および個人データの取扱者の範

囲。個人情報および個人データの保管と研

究終了後に廃棄する場合はその処理の方

法：名前を持たない患者ＩＤのみを持つ個

票データセットは抽出後速やかに破棄され

る。患者ＩＤと統計処理ＩＤの連結票は東

京医療センターシステム管理室内のシステ

ムエンジニアが保有・管理する。匿名化さ

れたデータセットは東京医療センター臨床

研究センター 臨床疫学研究室内で研究代

表者がインターネット接続のないＰＣのハ

ードディスク内に保有・管理する。データ

は電子的なため、電子的に破棄される。 

 

説明と同意 

説明の機会と方法（集団／個人／情報公開、

書面／口頭／広報媒体）：本研究は厚生労働

省疫学指針 3-1-（2）-②-イ、すなわち、

「既存資料等のみを用いる観察研究」とな

る。さらに研究者は患者個票を匿名化され

たのちに受け取る。そのため、本研究の実

施に対して個別同意の取得は行わない。 

一方、本研究の実施に対しては、病院ホー

ムページおよび院内掲示による広報を行う

者とする。掲示内容を添付１に記す。 

 

費用負担および謝礼：調査対象者に対する

直接の謝礼等は発生しない。 

 

研究資金 

1）提供者：厚生労働省科学研究補助金（地

域医療基盤開発推進研究事業） 

2）提供者と研究者との関係:競争的研究費

の獲得による 

 

研究組織 

研究代表者 尾藤誠司 

役割：研究計画書の作成および抽出された

データの解析 結果の学会等への発表 

 

 

＜結果＞ 

 現時点では本データの解析を終了してい

ないが、2013 年 1月の東京医療センター倫

理委員会で本研究の実行が承認された。 

 Ａ－Ｈの研究仮説を検証する上で、それ

ぞれの研究解析モデルを検討した結果、DPC

データには存在しない患者データの中で、

病院情報システムに格納されているデータ

の有用性が大きく期待される変数と、交絡

変数として必要である一方、現状の病院情

報システムからは粒度の高いデータを高い

割合で補完することが困難な変数について

まとめることができた。以下にそれらを列

記する。 

 

DPC データとしては存在せず、病院情報シ

ステム上に存在する交絡変数 

・ 入院時バイタルサイン：入院時に病棟で

看護師等によって記録され入力される

脈拍、血圧、体温などのバイタルサイン

については、かなり正確かつ補完率の高

いデータとして抽出することができた。

ただ、呼吸回数については、記録のない

ものが半数以上を占めているため、補完

率には問題が見られた。 

・ 入院時栄養状態：入院時の褥瘡リスクア

セスメントによって、ブレーデンスケー

ルなどの計算が可能である。また、60％

以上の患者で入院後一週間以内のアル

ブミン値の測定がなされていた。調整変

数としての使用可能性は高いと考えら



144 
 

れる。 

・ 比較的低いレベルの日常生活動作（入院

時看護必要度Ｂ）：入院時看護必要度Ｂ

は、体位交換や座位保持などについて看

護がどれほど必要かについて量的に計

測する尺度であり、比較的低いレベルの

日常生活動作を直接反映する評価尺度

である。こちらについては、90％以上の

補完率があり、毎日計測されている。入

院時の入院時看護必要度Ｂについては、

入院時点での生活動作レベルを表す尺

度として適切かつ妥当な変数を得るこ

とができた。 

・ 入院時非疾患特異的重症度（入院時看護

必要度Ａ）：看護必要度Ａは、心電図モ

ニタの必要性やバイタルサインの頻回

計測の必要性などについて定量的に積

算する評価尺度であり、入院時における

非疾患特異的重症度を間接的に反映す

る尺度と理解できる。 

 

リスク調整変数として重要である一方、病

院情報システム上で把握しにくい交絡変数 

・ 併存症：併存症については、副病名を抽

出することができるが、そのデータの妥

当性は高いとは言えない。 

・ 生活歴：たとえば喫煙習慣の度合いを計

測するブリンクマン指数などについて

は、電子カルテ上のテキストデータとし

て残ってはいるが、一部であり、実際に

変数と使用する場合には電子カルテを

直接閲覧し転記する必要がある。 

・ 入院時身体診察所見：入院時の身体所見

は、リスク調整因子として重要なものが

いくつかあるが、そのほとんどはテキス

トベースのデータであり、直接二次利用

することはできない。 

・ 比較的高いレベルの日常生活動作：看護

必要度Ｂの項目が０点の患者の場合、比

較的高いレベルでのＡＤＬについては、

ＤＰＣデータ上にあるＡＤＬ以外には

評価は困難であった。 

・ 疾患別重症度：ＤＰＣ様式１で重症度が

入力される疾患以外の疾患については、

重症度の把握は困難であった。 

 

＜考察＞ 

考察１ DPC データと病院情報システムデ

ータとの統合によるメリット 

  

 医療評価や疫学研究を行う上で、DPC デ

ータの二次利用リソースとしての優れた点

は、なんといってもデータの持つ粒度の高

さである。基本的に、対象となるデータに

ついてはほぼ 100％の補完率を持つととも

に、入力されたデータの妥当性も高い。一

方、DPC データの弱点は、患者個人が持つ

固有の情報や、患者の具体的な転帰も含め

たアウトカムの情報が少ないことにある。

病院情報システムに格納されたデータを足

すことによって、DPC データには存在それ

らの患者単位での情報をある程度補完する

ことができることが分かった。特に、検査

部門データおよび看護師による定量化され

た観察記録については、リスク調整変数と

して利用する価値が高い、妥当性および補

完率ともに高いデータであることが明らか

になった。 
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考察２ リスク調整を正確に行う上での今

後の考察 

  

 一方、現状の病院情報システムに格納さ

れたデータのみでは、医療評価や疫学研究

を行う上で十分な交絡因子を調整すること

が可能な患者の固有情報を獲得するのは困

難であることも明らかになった。取得制限

のあるデータの多くは、患者の初療時や入

院時にテキストで入力されている項目が多

かった。これは、テキスト以外に入力する

ひな形が提示されていないことに起因する

問題である。身体所見であれば、代表的な

身体所見について、生活習慣であれば喫煙

歴や飲酒歴などについては、あらかじめ二

次利用な可能なデータベース入力のプラッ

トフォームを提供することによって、現存

する問題を解決できる可能性は高い。問題

は、そのそうな入力フォーマットを設定す

ることで、入力時点での現場への負担が増

大するかもしれないという懸念である。手

間を取らず、記録の質も向上し、さらに二

次利用の可能性を広げるような入力フォー

マットを、現時点での電子カルテにアドオ

ンするための工夫が必要であると考えられ

た。 

 また、併存症については、現在のままで

はリスク調整変数として用いることが困難

であると考えられる。併存症の正確な把握

については、単独で入力フォーマットを作

成するとともに、医師もしくは診療上管理

士による系統的な入力が現実的な方法と考

えられるが、この方法は現場への負担を有

意に増大させる可能性はある。来年度の検

証作業では、以上の問題点を補完するため

の具体的な方略を立案するとともに、その

有効性の検証を行いたい。 

 

＜結論＞ 

 DPC データと、多くの種類の病院情報が

格納されている他の電子情報を患者単位で

連結することにより、疫学研究も含めた患

者個票単位での解析におけるリスク調整に

対してより芳醇なデータを得ることができ

た。一方、その効果には現状のままでは限

界があることも明らかとなった。今後は、

入力時点で二次利用を意識した退院時サマ

リ作成などの工夫が望まれる。 
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添付１：「病院情報システムに蓄積された既存データの二次抽出による疫学調査

研究の試み」に関するお知らせ 

＜本研究事業について＞ 

当院では、本格的な電子カルテの導入後、病院利用者の皆様に対する医療サービスを通じ

て生まれた種々の病院情報を、病院内のデータベースに日々蓄積しております。これらの

情報を後日まとめて抽出し分析を行うことによって、医療の質の検証や病院機能の改善等

に役立てています。本事業では、同様の手法を用いて、患者さんのプライバシーに直接触

れない形でデータを抽出し、医療に関する疫学調査研究（たくさんの人のデータをまとめ

て統計的に分析を行い、傾向や有効性などを評価する調査研究）を行うことを目的として

います。本研究で得られた結果は、病院の質改善等に用いられるとともに、学会等での発

表を予定しています。 

＜研究期間および調査対象となるデータ＞ 

2010 年 1月 1日から 2012 年 12 月 31 日までに入院され、退院された患者の皆様に関する診

療データを対象とします。研究期間は 2013 年 1月から 2013 年 6月までです。 

＜調査の内容について＞ 

具体的には、以下の項目について分析を行います。 

・ 急性膵炎で入院された20歳以上の患者さんに対する膵炎治療薬の内容と、全死亡割合、

在院日数との関連 

・ 肺炎で入院された 65 歳以上の高齢患者さんに対する抗菌薬治療と、全死亡割合、平均

在院日数、および偽膜性腸炎発生との関連 

・ 入院後 24 時間以内に死亡された患者さんに関する、入院後の血圧・脈拍などの変動状

態と、死亡後病理解剖実施との関連 

・ 栄養状態が不良の入院患者さんの退院時の状態（生存割合など）に関する分布 

・ 緊急入院された患者さんの栄養状態の変化と、看護必要度との関連 

・ 意識障害（意識レベル JCS20 以下）で入院された患者さんの最終的な診断に関する分布 

・ 特定の血液検査値（LDH）の異常がみられる患者さんの退院時主病名に関する分布 

・ 発熱性の病気（SIRS）で緊急入院された高齢者患者さんに対する解熱薬の使用と、血圧

等の変化および尿量の変化に関する関連 

＜個人情報の保護について＞ 

本事業で使用されるデータは、抽出を行う当院システム管理室で抽出を行った後速やかに

匿名化処理が行われます。研究実施者も含め、患者の皆様個々のプライバシー情報を閲覧

することはありません。 

＜研究責任者およびお問い合わせ＞ 

本研究に関するお問い合わせは、以下の担当者までご連絡ください。 

研究責任者：東京医療センター臨床研究センター 臨床疫学室 尾藤誠司  

研究事務局・お問い合わせ：臨床研究センター 臨床疫学室（内線 6021）  
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表１ 解析対象となる変数と格納データベースの一覧 

解析 変数 格納されているデータベース 

Ａ a.年齢・性別 

b.急性膵炎重症度分類 

c.入院時バイタルサイン 

d.ＦＯＹの使用 

e.広域抗菌薬の使用 

f.入院日数  

g.転帰 

ＤＰＣ様式１ 

ＤＰＣ様式１ 

Overview データ 

オーダリング 

オーダリング 

ＤＰＣ様式１ 

ＤＰＣ様式１ 

Ｂ a.年齢・性別 

b.肺炎重症度分類 

c.入院時ＡＤＬ 

d.第一選択の抗菌薬 

e.入院日数 

f.転帰 

g.Ｃ.Difficile トキシン検査の有無 

h.Ｃ.Difficile 陽性 

ＤＰＣ様式１ 

ＤＰＣ様式１ 

ＤＰＣ様式１ 

オーダリング 

ＤＰＣ様式１ 

ＤＰＣ様式１ 

細菌検査部門システム 

細菌検査部門システム 

Ｃ a.年齢・性別 

b.主病名 

c.入院時のバイタルサイン 

d.入院後の計時的バイタルサイン 

f.病理解剖の有無 

g.ＡＩの有無 

ＤＰＣ様式１ 

ＤＰＣ様式１ 

Overview データ 

Overview データ 

病理検査部門システム 

放射線部門システム 

D a.年齢・性別 

b.主病名 

c.ADL 

d.入院後 30 日間の血清アルブミン値 

e.転帰 

ＤＰＣ様式１ 

ＤＰＣ様式１ 

ＤＰＣ様式１ 

検査部門システム 

ＤＰＣ様式１ 

   

E a.年齢・性別 

b.主病名 

c.ADL 

d.転帰 

e.看護必要度 

f.入院後 30 日間の血清アルブミン値 

ＤＰＣ様式１ 

ＤＰＣ様式１ 

ＤＰＣ様式１ 

ＤＰＣ様式１ 

Overview データ 

検査部門データ 
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F a.年齢・性別 

b.退院時主病名 

c.入院時意識レベル 

d.退院時意識レベル 

ＤＰＣ様式１ 

ＤＰＣ様式１ 

ＤＰＣ様式１ 

ＤＰＣ様式１ 

G a.年齢・性別 

b.退院時主病名 

c.腹部超音波検査の実施 

d.腹部ＣＴ検査の実施 

e.核医学検査の実施 

f.骨髄検査の実施 

ＤＰＣ様式１ 

ＤＰＣ様式１ 

ＤＰＣ ＥＦファイル 

ＤＰＣ ＥＦファイル 

ＤＰＣ ＥＦファイル 

ＤＰＣ ＥＦファイル 

H 年齢・性別 

主病名 

ADL 

入院当日のバイタルサイン 

入院当日の意識レベル 

入院後 1-7 日目の解熱薬使用の有無 

解熱薬の種類 

解熱薬投与当日のバイタルサインの変化 

解熱薬投与当日および翌日の尿量 

ＤＰＣ様式１ 

ＤＰＣ様式１ 

ＤＰＣ様式１ 

Overview データ 

ＤＰＣ様式１ 

オーダリング 

処置実施 

Overview データ 

Overview データ 
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表２ 解析計画 

解析 アウトカム変数 説明変数 調節変数 解析方法 

Ａ f.入院日数 

g.転帰 

d.ＦＯＹの使用 

e.広域抗菌薬の

使用 

 

a.年齢・性別 

b.急性膵炎重症

度分類 

c.入院時バイタ

ルサイン 

多変量線形回帰分析 

ロジスティック回帰

分析 

Ｂ e.入院日数 

f.転帰 

g.Ｃ .Difficile ト

キシン検査の有無 

h.Ｃ .Difficile 陽

性 

d.第一選択の抗

菌薬 

a.年齢・性別 

b.肺炎重症度分

類 

c.入院時ＡＤＬ 

 

多変量線形回帰分析 

ロジスティック回帰

分析 

Ｃ f.病理解剖の有無 

g.ＡＩの有無 

d.入院後の計時

的バイタルサイ

ンの変化 

 

a.年齢・性別 

b.主病名 

c.入院時のバイ

タルサイン 

ロジスティック回帰

分析 

D e.転帰 d.入院後30日間

の血清アルブミ

ン値 

a.年齢・性別 

b.主病名 

c.ADL 

度数分布記述 

ロジスティック回帰

分析 

E d.転帰 

e.看護必要度 

 

f.入院後30日間

の血清アルブミ

ン値 

a.年齢・性別 

b.主病名 

c.ADL 

パス解析（ＳＥＭ分

析） 

F b.退院時主病名 

d.退院時意識レベル 

c.入院時意識レ

ベル 

a.年齢・性別 

 

 

度数分布記述 

カ イ 自 乗 検 定

（bXc,bXa,dxc,dXa） 

G b.退院時主病名 

c.腹部超音波検査の

実施 

d.腹部ＣＴ検査の実

施 

e.核医学検査の実施 

f.骨髄検査の実施 

a.年齢・性別  度数分布記述 

カイ自乗検定（b-ｃ-

ｄ-e-fXa） 

H h.解熱薬投与当日の

バイタルサインの変

化 

f.入院後 1-7 日

目の解熱薬使用

の有無 

a.年齢・性別 

b.主病名 

c.ADL 

ロジスティック回帰

分析 
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i.解熱薬投与当日お

よび翌日の尿量 

g.解熱薬の種類 

 

d.入院当日のバ

イタルサイン 

e.入院当日の意

識レベル 

 

 


