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要旨 

目的： DPC データを利用し、日本の医療の質や効率性を可視化する。 

方法： DPC データ個票を活用して分析を行う。 

結果：  

1) 【病院ごと QI 算出】 DPC データベースを用いて 111 の医療の質指標の算出を病院ごと

に行った。 

2) 【再入院率解析】 在院日数は減少する一方、無理に退院を早めることによる再入院率の増

加が懸念されている。そこで再入院率の経年的変化を、外科術後として胃癌、大腸癌、肺癌

手術料例、および心筋梗塞症例について解析を行った。2010 年度から 2013 年度にかけて、

平均在院日数は減少傾向であり、再入院率も減少傾向であった。 

3) 【心筋梗塞症例解析】 学会期間中は、多くの専門の医師が参加することで、病院から専門

医が減ることにより診療成績が悪化する可能性が考えられる。日本における急性心筋梗塞に

関連する学会期間中とそれ以外での、3 年間の延べ 9 学会期間のデータを解析し、急性心筋

梗塞患者の入院死亡の比較を行った。学会期間における死亡率の増加は見られなかった。 

4) 【市中肺炎症例等解析】 市中肺炎症例は、平日入院にくらべ週末入院では有意に死亡率が

高かった。細菌検査の実施率も週末では低く、このようなプロセスの違いが影響している可

能性が示された。また、MRSA 感染を伴うことで在院日数は有意に長く、医療費は有意に高

くなった。DPC 入院全体では、MRSA 感染により、医療費や死亡率を約 3％増加すると推計さ

れた。 
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Ａ．目的 

DPC データを利用し、日本の医療の質を可視

化する 

 

Ｂ．対象・方法 

DPC データ個票を用いて、下記 1)~4)のテー

マについて分析・検討を行った。 

 

１）病院ごと QI 算出 

 

厚生労働省指定研究班伏見班の DPC データ、

即ち 2014 年 4 月から 2015 年 3 月(2014 年度)

の 1,133 病院から退院した 7,794,604 症例のデ

ータについて、プロセス指標（一部ストラクチ

ャー、アウトカム指標）につき、111 指標を算出

した。 

 定義表については、別途最新に改訂したもの

を公表している（「医療の質指標ポータルサイ

ト：指標定義プール」URL： http://quality-

indicator.net/ 、医療の質の指標定義データベー

ス http://qi.med.kyoto-u.ac.jp/） 

 

２）再入院率解析 

 

 DPC データ調査研究班の 2009 年 7 月から

2014 年 3 月の DPC データを用いた。 

 医療の質を問うための「再入院」の定義は一

律ではない。本解析では様式 1 を用いることで、

30 日以内の再入院数を算出した。この期間にデ

ータが経時的に追える病院のデータに限定し、 

T1%N0M0 の胃癌、大腸癌、肺癌で、切除術例

を同定し、そのうち死亡退院を除外した症例を

退院後のデータを追跡することで、再入院の解

析を行った。 

胃癌（C16%）、手術コード K655% 

大腸癌（C18%）、手術コード K719% 

肺癌（C34%）、手術コード  K514%これらにつ

いてさらに、経年的にデータを比較できる病院

に絞り込むこと、期間を限定すること、再入院

の中でも緊急・救急医療入院に限定し変化を追

った。 

 また、再入院に関連する要因を回帰モデルを

用いて調整を行い解析した。 

 

３）心筋梗塞症例解析 

 

2011 年から 2013 年に行われた日本循環器学

会・日本心臓病学会・日本心血管カテーテル学

会期間を対象期間とした。DPC データを用いて、

同期間に入院した 18 歳以上の急性心筋梗塞患

者（ICD10 コード；I21）を対象とし、学会期間

群と前後 1 週間に入院した比較群を比較・検討

した。目的変数を在院死亡とし、マルチレベル

ロジスティック回帰分析を行った。経皮的冠動

脈インターベンション等の治療実施割合につい

ても、比較・検討した。 

 

４）市中肺炎症例等解析 

DPC 調査研究班の DPC データを用い、後方

視的コホート研究を実施した。患者の選択基準

を、１）18 歳以上、２）2012 年度に契機病

名・主病名・医療資源病名が肺炎、３）市中肺

炎、４）重症・超重症の肺炎とした。除外基準

を、１）入院日数が 90 日以上、２）入院後 2

日以内の抗菌薬未投与とした。入院中の診療プ

ロセスとして、英国胸部学会の臨床ガイドライ

ンの記載項目を調査した。抽出したデータを平

日入院群と週末入院群に分け、肺炎重症度とし

ての A-DROP スコアを含む患者背景、診療プ

ロセス及び退院時死亡率の比較を行った。ロジ

スティック回帰分析を行うことで週末入院の粗

オッズ比、及び調整オッズ比を算出した。ま

た、臨床ガイドラインに従った診療プロセスと

退院時死亡の関連についても検証した。 

また、DPC 調査研究班の DPC データを用

い、後方視的コホート研究を実施した。患者の
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選択基準を、１）18 歳以上、２）2013 年度に

契機病名・主病名・医療資源病名が肺炎、３）

市中肺炎とした。除外基準を、１）入院後 2 日

以内の抗菌薬未投与、２）3 日以下の抗菌薬使

用とした。MRSA 肺炎を一般感染菌による肺

炎と区別する方法として「入院後 4 日以内の抗

MRSA 薬を 4 日以上使用した症例」を抗

MRSA 薬群とし、それ以外の肺炎症例をコン

トロール群とした。アウトカムとして在院日

数・抗菌薬費用・入院費用（出来高換算）・退

院時死亡を設定し、抗 MRSA 薬群とコントロ

ール群の比較検定を行った。また傾向スコアマ

ッチング法を用いリスク調整を行った。 

 

Ｃ．結果 

 

１）病院ごと QI 算出 

 

厚生労働省指定研究班伏見班の DPC データ

を用いて算出した指標一覧  

 
 脳梗塞の診断で入院し、リハビリ治療を受けた

症例の割合 
 脳梗塞の診断で入院し、入院後早期にリハビリ

治療を受けた症例の割合 
 脳卒中の診断で入院し、リハビリ治療のための

評価を受けた症例の割合 
 脳梗塞（TIA 含む）の診断で入院し、第２病日

までに抗血栓療法を受けた症例の割合 
 脳梗塞（TIA 含む）の診断で入院し、退院時に

抗血小板薬を処方された症例 
 脳梗塞（TIA 含む）の診断で入院し、入院中に

未分画ヘパリンを投与されなかった症例の割合 
 心房細動を合併する脳梗塞（TIA 含む）の診断

で入院し、退院時に抗凝固薬を処方された症例 
 脳梗塞患者の退院時スタチン処方割合 
 脳外科および脳卒中症例の深部静脈血栓症の発

症率 
 医原性気胸の発生割合（18 歳以上） 
 中心静脈カテーテル挿入に伴う気胸の合併率 
 経胸壁的肺/縦隔生検を実施した症例において、

手技後に治療を要する気胸や血胸が生じた症例
の割合 

 肺炎死亡率 
 術後肺塞栓症発症数および発症率（緊急手術を

除く） 
 術後呼吸不全発症率（緊急手術を除く） 
 喘息入院患者における退院後 30 日間以内の同

一施設再入院割合 

 喘息入院患者のうち吸入ステロイドを入院中に
処方された割合（成人） 

 小児喘息に対して入院中に発作治療薬を処方さ
れた症例の割合 

 小児喘息に対して入院中にステロイドの全身投
与（静注・経口）を受けた症例の割合 

 急性心筋梗塞患者におけるアスピリン投与割合 
 急性心筋梗塞患者における入院後早期アスピリ

ン投与割合 
 急性心筋梗塞患者における退院時アスピリン投

与割合 
 急性心筋梗塞患者におけるβブロッカー投与割

合 
 急性心筋梗塞患者における退院時βブロッカー

投与割合 
 急性心筋梗塞患者における ACE 阻害剤もしく

はアンギオテンシンⅡ受容体阻害剤の投与割合 
 急性心筋梗塞患者における退院時の ACE 阻害

剤もしくはアンギオテンシンⅡ受容体阻害剤の
投与割合 

 急性心筋梗塞患者における退院時スタチン投与
割合 

 心不全患者へのβブロッカー投与の割合 
 心不全患者への ACE 阻害剤もしくはアンギオ

テンシンⅡ受容体阻害剤投与の割合 
 経皮的冠動脈形成術（PTCA）を受けた後、同日

あるいは翌日までに冠動脈バイパス術 (CABG)
受けた割合 

 左心カテーテル手技に際し、右心カテーテル手
技を同時には行っていない割合 

 急性心筋梗塞(再発性心筋梗塞含む)患者に対す
る心臓リハビリ実施割合 

 急性または慢性心不全患者に対する心臓リハビ
リ実施割合 

 胆嚢炎・胆石症に対する腹腔鏡下胆嚢摘出術率 
 急性胆嚢炎に対する入院 2 日以内の超音波検査

実施割合 
 急性膵炎に対する 入院 2日以内のCT実施割合 
 大腿骨頸部骨折における早期リハビリ開始率 
 大腿骨頸部骨折患者に対する地域連携パスの使

用率 
 T1-2,N0M0 乳がん手術患者に対するセンチネ

ルリンパ節生検率 
 T1-2,N0M0 乳がん手術患者に対する腋下リン

パ節郭清実施率 
 腫瘍径 2cm 以下の StageI 浸潤性乳がんに対す

る乳房温存手術割合 
 糖尿病患者における重症低血糖発作の割合 
 糖尿病教育入院における強化インスリン療法実

施割合 
 糖尿病入院患者に対する栄養指導実施率 
 帝王切開術における全身麻酔以外の割合 
 帝王切開術のための入院期間中に輸血を受けた

症例の割合 
 ハイリスク妊娠・分娩症例の割合 
 帝王切開患者における深部静脈血栓症の発生率 
 小児術後患者におけるアセトアミノフェンの過

少量処方の割合 
 精神科入院症例のうち、向精神病薬の退院処方

が単剤または 2 剤である割合 
 精神科入院症例のうち、抗精神病薬の退院処方

が単剤または 2 剤である割合 
 精神科入院症例のうち、抗不安薬の退院処方が
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単剤または 2 剤である割合 
 精神科入院症例のうち、睡眠薬の退院処方が単

剤または 2 剤である割合 
 精神科入院症例のうち、抗うつ薬の退院処方が

単剤または 2 剤である割合 
 がんの疼痛管理のため、長時間作用型麻薬に加

えて短時間作用型麻薬を頓用として処方された
症例の割合 

 がんの疼痛管理のため、定量的疼痛評価を受け
た症例の割合 

 抗 MRSA 薬投与に対して、薬物血中濃度を測定
された症例の割合 

 血液培養 1 患者 1 日当たりの平均実施セット数 
 全退院症例中、カテーテル留置による尿路感染

症の発症率 
 肺炎に対し、尿中肺炎球菌抗原検査を受けた症

例 
 肺炎に対し、血液培養検査を受けた症例 
 肺炎に対し、入院当日から抗菌薬を投与された

症例 
 術後敗血症発症率（緊急手術を除く） 
 小児入院患者件数に対する、時間外または深夜

入院の入院数および割合 
 ４大癌・悪性腫瘍手術症例における大量輸血の

割合（胃がん・大腸がん・肺がん・肝がん） 
 ５大癌初発に対する入院のうち StageI までの

割合 
 悪性腫瘍症例に対する退院支援の割合 
 救急搬送により入院した症例の救命率（31 日後

生存/救急搬送入院） 
 薬剤管理指導実施割合（実施患者数ベース） 
 退院前 30 日間に、何らかの検査は行われている

割合 
 退院前 1 週間に、何らかの検査は行われている

割合 
 糖尿病・慢性腎臓病を併存症に持つ患者への栄

養管理実施割合 
 糖尿病・慢性腎臓病を併存症に持つ患者への早

期栄養管理実施割合 
 高難易度（外保連試案技術度 D・E）手術実施割

合 
 退院後 6 週間以内の再入院率 
 退院後 6 週間以内の救急医療入院率 
 緊急入院の割合 
 他院よりの紹介の有る入院の割合 
 

【上記のうち代表例として図表 1「急性心筋梗

塞(再発性心筋梗塞含む)患者に対する心臓リハ

ビリ実施割合」を示す】 

 

２）再入院率解析 

 

2009 年から 2013 年度データで、806 病院を

解析した。 

4 年度間での対象症例は、それぞれ下記の通

りであった。 

胃癌： 33,954 症例 

大腸癌： 15,467 症例 

肺癌：40,156 症例 

平均在院日数はそれぞれ 2010 年度から 2013

年度にかけて短縮傾向であり入院から手術まで

の平均日数、および術前術後の日数も短縮傾向 

30 日以内の予定しない救急医療再入院率は

およそ 2％前後でおおむね減少傾向であった。 

症例の年齢は特に肺癌で高齢化がみられ、高

齢者ほど再入院率が高かった。 

 

３）心筋梗塞症例解析 

 

適格患者は学会期間群 1985 人、比較群 4347 人

であり、在院死亡はそれぞれ、147 人(7.4%)、

369 人(8.5%)であった。入院時の患者要因等で

調整しても、学会期間の入院と在院死亡との関

連性は乏しかった（オッズ比 0.796、95%信頼区

間 0.614-1.031）。さらに入院当日に経皮的冠動

脈インターベンションを施行された患者は

1507 人（75.9%）、4347 人（76.2%）と、有意

な差は認めなかった（p=0.824）。【図表 2】 

 

４）市中肺炎症例等解析 

1,044 施設に入院した 23,532 人の重症肺炎患

者を解析対象とした。平日入院群と週末入院群

の年齢中央値は各々、83 歳と 84 歳であった。

悪性腫瘍・肝疾患・腎障害・糖尿病・肺疾患・胸

水の割合は、僅かに週末入院群が少なかったが、

その他の併存症の割合は両群に統計学的有意差

を認めなかった。A-DROP スコアに従って判定

された重症と超重症の割合も両群に統計学的有

意差を認めなかった。救急車の使用や、予定外

入院、紹介入院、臨床研修病院への入院、施設年

間症例数は週末入院群で有意に多い結果を得た。

臨床ガイドラインに従った診療プロセスでは、

週末入院群で有意に細菌学的検査の実施割合が

低かった。退院時死亡率は週末入院群で高く、
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調整オッズ比は 7 日以内退院時死亡率では 1.31 

(95%信頼区間 1.19-1.44)、退院時死亡率では

1.10（95%信頼区間 1.02-1.19）であった。また、

入院時の細菌学的検査の実施割合と退院時死亡

率に有意な負の関連を認めた。 

抗MRSA薬群 634人、コントロール群 87,427

人を解析対象とした。傾向スコアマッチング

（1:1）標本において、在院日数中央値、抗菌薬

費用中央値、入院費用中央値、退院時死亡率は

全て、抗 MRSA 薬群でコントロール群よりも高

い結果を得た（21 日対 14 日,756US ドル対

172US ドル ,8,741US ドル対 5,063US ド

ル,22.6%対 12.2%）。抗 MRSA 群による増分負

荷は在院日数、抗菌薬費用、入院費用において、

9.0±1.6 日、1,044±101US ドル、5,548±

580US ドルであった。また抗 MRSA 群による

健康・医療費負荷はコントロール群と比し 1.5、

3.8、1.8 倍（退院時死亡は 1.9 倍）であった。 

 

Ｄ．考察 

 

１）病院ごと QI 算出 

 

全国の病院について医療の質の指標の比較が

行えた。 

心筋梗塞症例に対するアスピリン処方などで

は軒並み指標値は高いものの、一部の病院では

指標値が低かった。例で示した心臓リハビリ実

施率などでは施設間に大きな差がみられた。た

だし、心臓リハビリについては算定基準もあり、

指標値「０」の施設の多くではこの指標値では

なくリハの実態に応じた解釈が必要になる。 

一般に、医療の質の指標は、病院の成績を示

すものではない。たとえば前述のリハビリの算

定のように、実際の臨床と基準による算定とで

解釈にかい離が生じることもある。また、病院

独自の算出や、他の団体での医療の質の指標の

定義と異なる場合、算出された値に違いが生じ

る一方、分母の厳密な選定を行うなども場合に

よっては可能になる。しかし、医療の質の指標

は優劣を示すものとしてとらえるのではなく、

ほかと比べて大きく差がある場合など、各自の

病院での診療を見直すきっかけとするツールと

して役立たせることが期待される。このために

も、できるかぎり網羅的に、そして多くの症例

にスポットが当たるように指標を策定すること

も重要な点である。 

 

２）再入院率解析 

 

 DPC/PDPS による入院 1 日当たりの定額支

払い制度では、平均在院日数を短縮する方向に

インセンティブが働く一方、再入院率など患者

のアウトカムに負の影響がある可能性が示唆さ

れている。最も単純な再入院集計を行うと経年

的に増加しているかのように見える。一方で医

療の質の指標としての再入院の定義は様々考え

られるが、本解析では主に「30 日以内の救急医

療の再入院」では経年的に減少傾向がみられた。 

 全体に高齢化がみられ、高齢者では再入院率

が高かったが。疾患群により再入院率は異なっ

ていた。 

 

３）心筋梗塞症例解析 

 

今回の研究では学会期間の入院と急性心筋梗

塞患者の在院死亡には統計学的に有意な差は認

めなかった。また経皮的冠動脈インターベンシ

ョンの施行割合にも差を認めなかった。日本の

経皮的冠動脈インターベンション実施可能施設

が多いことが、一因と考えられた。 

 

４）市中肺炎症例等解析 

 重症市中肺炎の週末入院における退院時死亡

率が平日入院と比べて高いことを明らかにした。

また、細菌学的検査を実施しないことが死亡率
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の上昇とも関連していることも明らかにした。

このことから、週末入院の死亡率が高いことは、

臨床ガイドラインに従った細菌学的検査の実施

割合が低いことに影響を受けている可能性があ

る。 

 市中 MRSA 肺炎の健康・医療費負荷を定量化

し、在院日数、退院時死亡率、抗菌薬費用、入院

費用全てにおいて市中 MRSA 肺炎が一般感染

菌による市中肺炎と比較し高い負荷をもたらす

ことを明らかにした。これらの推計が今後の研

究及び、薬剤耐性菌による疾病負荷を減らす対

策のための一助となることを期待している。 

 

Ｅ．結論 

 

DPC データを利用し、日本の医療の質を、さま

ざまな視点から可視化した。 

 

Ｆ．健康危険情報 

特になし 

 

Ｇ．研究発表 

学会発表： 

1. 國澤進, 伏見清秀, 今中雄一. DPC 参加病

院における救急医療再入院率と平均在院日

数 ～ 胃癌、大腸癌、肺癌切除術症例の検

討 第 116 回日本外科学会定期学術集会 

2016 年 4 月 14 日 

2. 水野聖子,國澤進,佐々木典子,伏見清秀,今中

雄一. 学会期間の急性心筋梗塞患者の治療

内容と予後 医療経済学会 第 11 回研究大

会 2016 年 9 月 3 日 

3. Hironori Uematsu, Susumu Kunisawa, 

Kazuto Yamashita, Yuichi Imanaka. 

Economic and clinical burden of 

antimicrobial-resistant infections in 

Japanese inpatients. The International 

Society for Quality in Health Care 33rd 

International Conference, Tokyo, Japan. 

16–19 October, 2016. 

論文発表： 

1. Kunisawa S, Fushimi K, Imanaka Y. 

Reducing length of hospital stay does not 

increase readmission rates in early-stage 

gastric, colon, and lung cancer surgical 

cases in Japanese acute care hospitals. 

PLoS One. 2016 Nov 10;11(11):e0166269 

2. Mizuno S, Kunisawa S, Sasaki N, Fushimi 

K, Imanaka Y. In-hospital mortality and 

treatment patterns in acute myocardial 

infarction patients admitted during 

national cardiology meeting dates. 

International Journal of Cardiology 2016 

220:929-36 

3. Uematsu H, Kunisawa S, Yamashita K, 

Fushimi K, Imanaka Y. Impact of 

weekend admission on in-hospital 

mortality in severe community-acquired 

pneumonia patients in Japan. Respirology 

2016 905–910, July 2016 

4. Uematsu H, Yamashita K, Kunisawa S, 

Fushimi K, Imanaka Y. The economic 

burden of Methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus in community-

onset pneumonia inpatients. American 

Journal of Infection Control  2016 Dec 

1;44(12):1628-1633 

 

  



75 
 

 
 

  



76 
 

 


